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Experiéncia e significado no retorno ao trabalho para trabalhadores

com transtorno mental

RESUMO

Nas sociedades contemporaneas, o transtorno mental continua sendo um problema de
salde importante cujas repercussdes também se expressam no mundo do trabalho. No
Brasil, esta realidade tem contornos preocupantes, pois 0s transtornos mentais tém
aumentado e sdo responsaveis pela terceira maior causa de afastamento do trabalho.
Contudo, no Brasil, ainda sdo escassas as informacgdes sobre a relagdo entre a ocorréncia
do transtorno mental e suas repercussdes sobre a capacidade de continuar trabalhando,
menos ainda sobre o retorno ao trabalho nesses casos. Este projeto objetiva analisar a
construcdo de significados e as praticas adotadas no processo de retorno ao trabalho
com base na experiéncia de trabalhadores afastados com transtorno mental. Para a
construcdo do conjunto de dados da pesquisa, 0 estudo contou com a participacdo de
sete servidores de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior. Todos os participantes
tiveram diagnostico de transtorno mental e retornaram ao trabalho apds afastamento
prolongado. Na producdo de dados, foram utilizados entrevista narrativa, fontes
documentais, roteiro de entrevista e diario de campo. O material obtido na entrevista
narrativa foi analisado a partir da abordagem de Paul Ricoeur para a acdo transformada
em texto. A andlise também foi guiada pelos conceito de experiéncia significativa,
mundo da vida e estoque de conhecimento de Alfred Schutz. A presente tese é
organizada em cinco artigos com objetivos distintos, porém complementares. O
primeiro artigo teve como objetivo analisar e produzir uma metassintese sobre como a
literatura cientifica aborda as interacdes entre os atores sociais envolvidos no processo
de retorno ao trabalho. Entre os principais resultados nota-se que a compreensdo sobre o
ethos do desempenho laboral, bem como intervir no processo de retorno ao trabalho a
partir de aspectos psicossociais podem ser ferramentas importantes para a conducao
desse processo. O segundo artigo teve como objetivo apresentar e discutir as bases
metodologicas que fundamentam as escolhas analiticas adotadas para estudar as
experiéncias do retorno ao trabalho nos casos de transtorno mental. O artigo deu origem
a uma sistematizacdo tedrico-metodoldgica, na qual apresentamos as articulagdes entre
a teoria narrativa e as bases fenomenoldgicas e hermenéuticas com vistas a
interpretacdo. O terceiro artigo teve como objetivo explorar a construcdo de significados
e as praticas no retorno ao trabalho entre trabalhadores com transtorno mental através da
narrativa das experiéncias desses trabalhadores. Os principais achados apontaram para o
fato de que o mundo do retorno ao trabalho nessa instituicdo parece caracterizar-se por
incertezas, desqualificacdo profissional, clima de competicdo, mas também de
acolhimento no ambiente de trabalho. Os achados revelam também os tracos
dominantes do trabalho na contemporaneidade e as influéncias de sua moral no processo
de retorno ao trabalho. O quarto artigo objetivou explicar, compreender e analisar como
se constroem os significados na experiéncia de retornar ao trabalho de um docente com
diagndstico de transtorno mental. Este caso tornou evidente o quanto as micropoliticas
institucionais de produtividade e de flexibilizagdo no trabalho docente podem interferir
nas praticas de retorno ao trabalho. O Gltimo artigo teve objetivo semelhante ao anterior,
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porém, desta vez, a informante foi uma técnica em saude. Os principais resultados
apontam para a atuacdo dos profissionais de salde e da pericia médica no retorno ao
trabalho influenciada pelas noc¢des de reabilitacdo psicossocial e recovery. Somado a
isso 0 estudo também revelou os tracos do trabalho emocional aparecendo como pano
de fundo das dificuldades que a participante sinalizava no seu retorno ao trabalho.
Concluimos que a analise do retorno ao trabalho pelas lentes da fenomenologia
hermenéutica foi factivel tanto para a analise dos casos individuais quanto para o
conjunto de casos analisados, ambos trouxeram importantes contribui¢des para o objeto
em questdo, principalmente, por produzir uma base de didlogo que inclui as outras
perspectivas ideoldgicas e tedrico-metodologicas que habitam o campo da salde do
trabalhador no Brasil. Mais que isso, 0s achados apontaram também para outras
possibilidades de pesquisa no arido campo de interseccdo entre a salde mental e a saude
do trabalhador.

Palavras-chave: retorno ao trabalho, transtorno mental, experiéncia, narrativa,
fenomenologia.
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Experience and meaning in the return to work for workers with

mental disorder

ABSTRACT

In contemporary societies, mental disorder remains a major health problem whose
repercussions also can be noted in the workplace. In Brazil, this situation has
disquieting dimensions, because mental disorders are widespread and are responsible
for the third biggest cause of absence from work. However, in Brazil, the information
about the relationship between the occurrence of mental illness and its impact on the
ability to continue working is still scarce, even less about returning to work in these
cases. This project aims to analyze the construction of meanings and practices in the
return to work process based on the experience of workers who left the work due to
mental disorder. To build the data set, the study relied on the participation of seven civil
servants from a Federal Institution of Higher Education. All participants had a diagnosis
of mental disorder and returned to work after prolonged absence. In the data generation,
narrative interview, documentary sources, interview guide and field diary were used.
The material obtained in the narrative interview was analyzed from Paul Ricoeur's
approach to action transformed into text. The analysis was also guided by the concept of
meaningful experience, and life and world stock of knowledge by Alfred Schutz. This
thesis is organized in five articles with different but complementary goals. The first
article’s aim was to analyze and produce a meta-Synthesis on how the scientific
literature addresses the interactions among the stakeholders involved in the process of
returning to work. Among the main results we noted that understanding the ethos of
work performance and intervening in the process of return to work from psychosocial
aspects can be important tools for conducting this process. The second article aims to
present and discuss the methodological basis underlying the analytical choices adopted
to study the experience of return to work in cases of mental disorder. The article led to a
theoretical and systematic methodology, in which we present the linkages between
narrative theory and the phenomenological and hermeneutical bases with a view to
interpretation. The third study aimed to explore the construction of meanings and
practices in the return to work of employees with mental disorder through the narrative
of the experiences of these workers. The main findings pointed to the fact that the return
to work in this institution seems to be characterized by uncertainty, professional
disqualification, and competition atmosphere, but also the workplace receptivity. The
findings also revealed the dominant features of work in contemporary society and the
influence of its moral in the return to work process. The fourth article aimed to explain,
understand and analyze how the meanings of experience to return to work of a teacher
with a diagnosis of mental disorder were constructed. This case revealed how much the
institutional micropolitics of productivity and flexibility in the teaching area can
interfere with return to work. The last article’s goal was similar to the previous, but this
time, the informant was a health technician. The main results pointed to how much the
roles of health care and insurance physician professionals in the return to work were
influenced by notions of psychosocial rehabilitation and recovery. Further this study
also revealed signs of emotional work appearing as the background of the difficulties
that the participant indicated in their return to work. We conclude that the analysis of
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the return to work through the lens of hermeneutic phenomenology was feasible both
for the analysis of individual cases as to the ensemble of cases analyzed. That is because
it afforded important contributions to the object in question, particularly for producing a
basis for dialogue that includes other ideological perspectives and theoretical and
methodological lens that make up the field of workers' health in Brazil. Moreover, the
findings also pointed to other research opportunities in the arid intersection between
mental health and occupational health.

Keywords: return to work, mental disorder, experience, narrative, phenomenology.
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APRESENTACAO

O estudo do Retorno ao Trabalho (RT) apds afastamento prolongado vem
sendo objeto do meu interesse desde os primeiros anos da década de 2000, quando um
grupo multidisciplinar de jovens e interessados pesquisadores, como eu, passaram a
debrucar-se sobre a problemética da incapacidade e funcionalidade para o trabalho e
formaram o grupo de pesquisa "Atencdo integral a salde: saude, trabalho e
funcionalidade” na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(FAMED/UFBA). O interesse por esse objeto intensificou-se e fez-me caminhar por
outros caminhos que a minha formacao, fortemente tecnicista, como fisioterapeuta, néo
me permitira. Refiro-me aqui ao encontro com as ciéncias sociais, por meio do qual
tentei compreender um pouco mais sobre essa incapacidade, que ndo estava apenas
restrita as dificuldades que o trabalhador afastado enfrentava em seus movimentos

corporais.

O instigante e dificil encontro com o conceito de experiéncia da doenca fez-
me perceber que a incapacidade era maior e mais complexa que a dificuldade de

movimento do corpo.

Entdo, por um lado, tocado por esses encontros surge a minha motivacdo
para continuar investindo na pesquisa acerca da experiéncia da incapacidade para o
trabalho e na investigacdo sobre o retorno ao trabalho, uma das mais expressivas
derivacdes da incapacidade para o trabalho. Por outro lado, desde o ano de 2008, sou
professor da disciplina Fisioterapia na Salde do Trabalhador no Departamento de
Fisioterapia na Universidade Federal da Paraiba. O oficio de professor também coloca-
Se como razdo para pesquisar sobre esses assuntos, pois, no espaco académico, pretendo
contribuir também para a formacdo de profissionais fisioterapeutas tecnicamente
competentes, sensiveis e capazes de perceber e atuar nas diversas camadas que a

problematica da satde do trabalhador coloca-se como desafio.

O presente estudo, portanto, representa a renovacdo do compromisso de
continuar estudando a experiéncia da incapacidade de trabalhadores e inaugura uma
nova inquietacdo que é olhar para a incapacidade/capacidade para o trabalho sob a

perspectiva de quem retorna ao trabalho apds diagnostico de Transtorno Mental (TM).



Esse Gltimo tema aproximou-me ainda mais de um outro grupo de pesquisa denominado
Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Saude Mental (NISAM) do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), por meio do qual fui
introduzido no debate sobre saide mental e no qual tenho introduzido a temética da
satide mental na sadde do trabalhador. E com base nesses aportes e nessas motivacoes
que estou disposto a colocar-me na érida fronteira existente entre a satde do trabalhador

e a salde mental, como trabalhador, sanitarista, fisioterapeuta, professor e pesquisador.

Para circunscrever o objeto retorno ao trabalho® de trabalhadores afastados
por transtorno mental, tomamos como ponto de partida o percurso histérico que a

"Reabilitagdo Profissional"?

de trabalhadores seguiu no Brasil a fim de compreender as
perspectivas atuais e futuras, bem como os desafios que se erguem para atores e

instituicdes envolvidas.

A reabilitagdo da capacidade funcional do trabalhador, inicialmente, era
denominada “readaptacao profissional” e “reaproveitamento do empregado acidentado”
e tinha como objetivo restituir, parcial ou totalmente, a capacidade para o trabalho, na
profissdo de origem, ou em outra compativel com suas novas condi¢des. Nessa ldgica,
0s Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRPs) e os Centros de Reabilitacdo
Profissional (CRPs) passaram a ser 0s centros de exceléncia na prestacéo de servicos de
reabilitacdo, sobretudo, para o retorno ao trabalho (TAKAHASHI; IGUATI, 2008;
MAENO; VILELA, 2010).

Na década de 80, os CRPs e os NRPs tiveram suas instalacfes fisicas
sucateadas e passaram a sofrer de caréncia de recursos humanos pela falta de

investimento do governo. Com isso, 0s CRPs e NRPs tornaram-se insuficientes mesmo

! 0 Retorno ao Trabalho no Brasil € um processo contido na politica de reabilitagdo profissional brasileira
(TAKAHASHI, M.A.B.C; IGUATI, A.M. As mudangas na pratica de reabilitacdo Professional da
Previdéncia Social no Brasil: modernizacdo ou enfraquecimento da prote¢do? Cad. Saude Publica: Rio
de Janeiro, 24(11): 2661-2670. 2008).

2 Seyfried (1998) define Reabilitacdo Profissional como um programa de intervencio estruturado para
desenvolver atividades terapéuticas e de profissionaliza¢do que abordam o individuo de forma integral e 0
fortalece para lidar e superar as dificuldades impostas por sua incapacidade. Tem como objetivos a
estabilizacdo fisica e psicossocial e possibilita a reintegracdo nas relagdes sociais cotidianas e de trabalho
(SEYFREID, E. Vocational rehabilitation and employment support services. In: Disability and work.
Encyclopedia of Occupational Labour Organization. 1998).



para o limitado papel que desempenhavam de reabilitacdo fisica e readaptacdo
profissional. Somado a isso, ampliava-se mais ainda o abismo existente de
desarticulacdo com outros o6rgaos ligados a vigilancia em salde do trabalhador e
emprego e renda, dentre outros. O processo de sucateamento intensificou-se na decada
de 1990, o que comprometeu bastante os indices de resolutividade e cobertura de suas
intervences técnicas (TAKAHASHI; IGUTI, 2008). Na década de 2000, houve a total
desativacdo dos CRPs e NRPs e a mudanga do modelo de atencdo de reabilitagéo
profissional para o programa “Reabilita”, um subprograma das pericias médicas das

agéncias de beneficios da Previdéncia Social (MAENO; VILELA, 2010).

Diferente do CRP e NRP, o “Reabilita” ndo se ocupa com a reabilitagdo
fisica e psiquica do trabalhador. Essa etapa passou a ser atribuida ao Sistema Unico de
Saade (SUS), ou seja, quando encaminhado para o “Reabilita”, 0 trabalhador deve estar
com sua lesdo estavel, com o quadro clinicamente controlado, reduzindo, assim, a
abordagem do SUS a aspectos clinicos e cabendo ao “Reabilita” os aspectos puramente
burocraticos e de cunho previdenciario. Além disso, esse novo modelo reedita a
desarticulacdo de agdes sobre processos mais amplos que envolvam: o cuidado ao
trabalhador, a vigilancia e intervencdo sobre os processos produtivos. Essa forma de
atuacdo fragiliza a tomada de acbes mais integrais sobre a incapacidade e sobre o
retorno ao trabalho e dificulta o dialogo entre atores e instituicdes envolvidos,
especialmente, Previdéncia Social e SUS (MAENO; VILELA, 2010).

Infelizmente, as questdes no entorno do retorno ao trabalho e da reabilitacdo
profissional relacionadas ao transtorno mental apresentadas acima representam apenas a

ponta do iceberg de um problematica ampla e ainda pouco conhecida.

Blank et al. (2008) investigaram os principais preditores relacionados ao
retorno ao trabalho nos casos de saide mental em estudos internacionais e afirmaram
que apenas 50% dos que se afastam do trabalho por TM por mais de seis meses
retornam ao trabalho. Somado a isso, concluiram ainda que sdo amplos os fatores que
afetam o retorno ao trabalho e destacaram os seguintes: i) fatores relacionados ao
trabalho: alto nivel de estresse no trabalho, estresse organizacional, ameaca de
desemprego, ter adoecido no local de trabalho e durante o periodo em que estava
trabalhando, ndo possuir previdéncia ou outro tipo de seguro no trabalho e néo retornar

ao trabalho dentro de 505 dias apds o afastamento; ii) fatores sociais e demogréaficos: ser



villvo ou vilva, divorciado ou divorciada, solteiro ou solteira, ser idoso ou idosa, baixa
escolaridade; iii) fatores relacionados a comportamento de risco na saude: ter sobrepeso
ou baixo peso corporal, ser fumante e ser dependente de droga, e, por fim, iv) fatores
clinicos: severidade dos sintomas e possuir comorbidade psiquiétrica associada.
Contudo, os autores advertem que os fatores demograficos tém apresentado resultados

divergentes entre 0s estudos.

No que tange aos programas de intervencdo sobre o retorno ao trabalho nos
casos de TM, estudos tém apontado, principalmente, para a valorizagdo do treinamento
dado ao médico do trabalho na conducdo do RT, enfatizando a centralidade desse
profissional no retorno ao trabalho (FELTZ-CORNELIS, VAN DER et al., 2010;
BEURDEN, VAN et al., 2013; VOLKER et al., 2013) em detrimento de abordagens
multidisciplinares (OOSTROM, VAN et al., 2009; MAJOR et al., 2010; KELLETT et
al., 2011). No que se refere aos procedimentos adotados na condugdo do retorno ao
trabalho, tém sido exploradas a utilizacdo de técnicas de aprendizagem cognitivo-
comportamental para ensinar condutas adequadas no ambiente de trabalho e formas de
como lidar com sentimentos, emocdes e afetos na relagdo com o outro no retorno ao
trabalho (NOORDIK et al.,, 2011; KELLETT et al., 2011; BEURDEN, VAN et al.,
2013) em detrimento de abordagens mais participativas onde o protagonismo do
trabalhador com TM seja enfatizado (OOSTROM, VAN et al., 2009; MAJOR et al.,
2010).

No Brasil, a relacdo entre TM e trabalho tem ganhado contornos
preocupantes, pois 0s transtornos mentais tém sido responsaveis pela terceira maior
causa de afastamento do trabalho e o numero de afastamentos vem crescendo
gradativamente (BARBOSA-BRANCO et al., 2011).

A Previdéncia divulgou, no ano de 2011, que cerca de 7% do total de
segurados® com transtorno mental encaminhados para avaliagdo com Equipes Técnicas

de Reabilitacdo Profissional ndo necessitaram de Programa de Reabilitacdo Profissional

® Atualmente a Previdéncia Social Brasileira considera incapacitado para o trabalho aquele segurado que
ficou impossibilitado parcial ou permanentemente de exercer sua atividade laborativa em funcdo de
acidente ou doenca do trabalho (BRASIL, Ministério da Previdéncia Social. Anuario Estatistico da
Previdéncia Social. Brasilia, v.20, p. 70-472, 2011).



(PRP) por reunirem condicBes fisicas compativeis com o desempenho de suas
profissdes, enquanto que aproximadamente 20% foram considerados inelegiveis para o
PRP porque ndo reuniam condi¢Oes biopsicossociais de se submeter ao programa,
temporaria ou definitivamente e 56% ingressaram no programa, sendo que, destes
ultimos, apenas cerca de 32% obtiveram o status de reabilitados. Chama atenc¢&o, ainda,
0 aumento considerdvel de segurados com TM que passaram mais de 240 dias em
programa de reabilitacdo, o que representa, seguramente, o crescimento de gasto publico
de varias ordens para atender esse contingente que permanece por longos periodos em
programa de reabilitacdo (BRASIL, 2011).

Além disso, 0 que se sabe no Brasil é que a estimativa de incidéncia de
licenca de saude prolongada por transtorno mental apresenta-se alta entre as mulheres
(BARBOSA-BRANCO et al., 2011) e entre trabalhadores de setores da economia como
cuidado a saude, investigacao e seguranca, servigos financeiros, trabalhos domésticos e
transporte aéreo (BARBOSA-BRANCO et al.,, 2011; ZECHINATTI et al., 2012).

O SIASS* Bahia, em um estudo histérico de demanda realizado no ano de
2012, referente ao periodo entre julho de 2009 a dezembro de 2010, verificou que o
namero de atendimentos relativos a saide mental foi de 990 sujeitos, destes 324
(32,7%) do sexo masculino e 666 (67,3%) do sexo feminino. Quanto a idade, a maioria
possuia entre 28 e 57 anos: a faixa entre 18 e 27 anos correspondeu a 199 usuéarios
(20,2%); a faixa entre 28 a 37 anos era composta por 208 usuarios (21,1%); a faixa entre
38 a 47 anos compreendeu 169 usuarios (17,12%); a faixa entre 48 a 57 anos totalizou
226 pessoas (23%) e aqueles com idade superior a 58 anos totalizaram 18 usuarios e
corresponderam ao percentual de (58%). Na distribuicdo conforme a ocupacdo e

afastamento, consta que os servidores técnico-administrativos® (STA) eram 326 e

* O Sistema de Atencdo a Sadde do Servidor (SIASS) no estado da Bahia esta acoplado as unidades
ambulatoriais da Universidade Federal da Bahia e atende uma ampla clientela de servidores de unidades e
instituicdes federais desses estados, desenvolvendo acgbes de: a) pericia médica e odontoldgica para
todos servidores que integram os 6rgdos participes da administragdo publica federal direta, autérquica e
fundacional; b) vigilancia com o objetivo de avaliar os ambientes de trabalho e controle periédico da
salide dos funcionarios, bem como intervencdo no processo de adoecimento no aspecto individual e nas
relagdes coletivas nos diversos ambiente; ¢) promocdo, com o propésito de atender as necessidades de
salide da sua clientela e estabelecer programas de satde (https://www.ufba.br/servicos/servico-medico-
universitario-rubens-brasil).

® Adotamos nesse estudo a nomenclatura utilizada no Regime Interno da Reitora da Universidade Federal
da Bahia que distingue duas classes de servidores: 0s Servidores Docentes (SD) e os Servidores Técnico-
Administrativos (STA) (www.ufba.br/sites/devportal.ufba.br/files/Regimento_Reitoria_web.pdf).


https://www.ufba.br/servicos/servico-medico-universitario-rubens-brasil
https://www.ufba.br/servicos/servico-medico-universitario-rubens-brasil

responderam por 33% dos afastamentos; 54 eram servidores docentes (SD) responsaveis
por 5,5% dos afastamentos; os demais eram estudantes que totalizam 334 (34,8%) e,
completando o total, estavam os dependentes de servidores ou populagdo SUS que
também ¢ atendida nesta unidade.

No que se refere ao tempo médio de afastamento entre SD e STA, o estudo
revelou que: média menor ou igual a 15 dias (35 pessoas) equivalente a 14%; entre 16 e
90 dias (91 pessoas) representando 36% e, superior ou igual a 90 dias, a maioria, (126
pessoas) correspondendo a 50%, totalizando 252 SD e STA afastados no periodo. J& a
frequéncia de afastamentos alcancou a marca de 79,31% dentre SD e STA que tiveram
até cinco afastamentos no ano. As unidades relacionadas a assisténcia a saude (hospital
universitario e ambulatérios) foram as que mais apresentaram SD e STA afastados por
transtorno mental 155 (40,78%), seguida pelo setor de bibliotecas e outras unidades

administrativas ndo explicitadas no estudo de demanda.

Dentre 0s 380 SD e STA que procuraram o servi¢co de psiquiatria do SIASS
Bahia no periodo, 331, cerca de 87%, receberam algum diagndstico listado no capitulo
dos disturbios mentais e do comportamento da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, décima versdo - CID 10. A maior
frequéncia foi de transtornos depressivos 154 (40,5%), seguidos dos transtornos fobico-
ansiosos 78 (20,5%), transtornos relacionados ao estresse 31 (8,1%), transtornos
psicoticos 26 (6,8%) e transtorno bipolar 18 (4,7%), cerca de 19,4% correspondiam a
uma gama de outros diagnésticos®. Ademais, pouco se sabe sobre a relacdo entre a
ocorréncia de TM e suas repercussdes sobre a capacidade de continuar trabalhando,

menos ainda sobre o retorno ao trabalho nesses casos.

Examinamos os dados do SIASS Bahia, e em especial da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), por entendermos que ela possui uma confluéncia de fatores
que podem favorecer a abordagem do objeto em questdo, sdo eles: o fato de possuir um
SIASS composto por pericia, assisténcia e reabilitacdo profissional e pelo fato de
possuir um grupo de trabalho multidisciplinar que cuida especificamente do
afastamento e retorno ao trabalho nos casos de transtorno mental. Sendo assim,

decidimos alocar a nossa investigacdo nessa instituicao.

® Informagdes obtidas do relatério, ndo publicado, do estudo histérico de demanda do SIASS/SMURB do
periodo de julho de 2009 a dezembro de 2010 realizado no ano de 2012.



Os dados apresentados até aqui sobre o retorno ao trabalho evidenciam
danos potenciais para a previdéncia social, para o sistema Gnico de salde, para o sistema
produtivo e para o trabalhador. Mais que isso, 0s achados acima demonstram a
importancia de enfrentar-se o debate contido na relagdo entre transtorno mental e
trabalho ja iniciado no Brasil, sobretudo, no que tange a complexidade da relagdo causal
entre salde mental e trabalho (SELIGMANN-SILVA, 2011). A despeito da importancia
dessa ultima tematica, interessa-nos, nessa tese, investigar a experiéncia de retorno ao
trabalho de trabalhadores na UFBA buscando ver em que medida essa analise pode
langar luz sobre a problematica do retorno ao trabalho e reabilitacdo profissional no
ambito da propria Universidade e de outras instancias e agentes implicados.

Portanto, advogamos aqui que as experiéncias que o trabalhador possui
sobre seu retorno ao trabalho sdo tdo importantes quanto os dados contidos nos
diagnosticos clinicos e nos preditores populacionais. Nesse sentido, defendemos que as
narrativas de trabalhadores que experenciaram o retornar ao trabalho apds afastamento
por TM podem produzir elementos capazes de fornecer outros sentidos para o RT que se
traduzam em aberturas para entender melhor sua problematica. Ou seja, a perspectiva
adotada nessa questdo ndo pode ser unidirecional, nem estreita, reduzindo o RT a uma
responsabilidade essencialmente atribuida a capacidade biopsiquica dos trabalhadores,
mas deve, sim, ser complexa, entendendo as maltiplas dimensdes da realidade inter-

relacionadas nessa questdo, garantindo o seu sucesso ou fracasso.

Dessa forma, defendemos aqui, que, para abordar a experiéncia de
trabalhadores com transtorno mental que retorna ao trabalho e alcancar os significados
oriundo dessa experiéncia, & preciso atentar para trés dimensbes: a primeira é
epistemoldgica e metodoldgica na perspectiva de acolher as narrativas das experiéncias
desses trabalhadores com vistas a producdo dos significados; a segunda é das praticas
(sociais, culturais, politicas etc.) no retorno ao trabalho no sentido de acolher o agir dos
trabalhadores e demais atores sociais envolvidos no processo de RT e a terceira
dimenséo é politico institucional onde se buscam as forcas e tensfes que se manifestam

no processo de RT modelando as micropoliticas institucionais no entorno do RT.

O entendimento da realidade do RT do ponto de vista dos prdprios
trabalhadores pode ser Gtil para reorientar algumas das bases epistemoldgicas e

pragmaticas que organizam atualmente as a¢fes sobre o RT e quica sobre a politica de



reabilitacdo profissional no Brasil, tornando-as mais sensiveis ao que aponta a realidade
cotidiana dessas pessoas. Com isso, acredita-se que investigar a experiéncia de retorno
ao trabalho de trabalhadores com transtorno mental pode trazer elementos importantes
para ampliar a agenda de discussdo sobre essa tematica, além de fornecer elementos
para o enfrentamento da complexidade que envolve o RT nos casos de TM. Desse
modo, questiona-se como se constroem 0s significados e as praticas no retorno ao
trabalho de trabalhadores apo6s afastamento por transtorno mental com base nas suas

experiéncias?

Foi essa pergunta que nos propomos a responder nesta tese, guiados pelo
referencial tedrico-metodolégico da fenomenologia hermenéutica, baseado nas
categorias experiéncia significativa, mundo da vida, estoque de conhecimento, ser no
mundo e nos fundamentos da acao transformada em texto. O objetivo geral da pesquisa
foi o de analisar como se constroem os significados e as praticas nas experiéncias no

retorno ao trabalho de trabalhadores com transtorno mental.

Os objetivos especificos sdo aqui apresentados em formato de artigo, que
em conjunto compdem a tese. No primeiro artigo, intitulado: "As interacdes entre os
atores no retorno ao trabalho apo6s afastamento por transtorno mental: uma
metaetnografia”, realizamos uma metassintese qualitativa onde exploramos ndo sé os
conceitos que a literatura informa-nos, por meio dos artigos originais selecionados,
sobre essas interacfes, mas também uma sintese que garante uma visao mais abrangente
da literatura investigada, obtida por meio do uso de um conjunto de técnicas
interpretativas denominadas metaetnografia. Esse artigo’ ja encontra-se publicado em

periddico especializado da area de Satde Coletiva®.

No segundo artigo, intitulado: "Uma abordagem metodologica da
experiéncia do retorno ao trabalho nos casos de transtorno mental: uma aproximacao

da fenomenologia hermenéutica”, utilizo a primeira pessoa do singular para contar 0s

" Nota: Para publicagio, os artigos deverdo ser formatados conforme a padronizacio especifica de cada
periodico, bem como serdo ajustados itens como quadros e tabelas. Considerando que essa € uma etapa
importante de avaliacdo, os artigos serdo apresentados na sua forma estendida e com referéncias de
acordo com a ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, NBR 6023, com exce¢do do
artigo 1.

® As interagdes entre os atores no retorno ao trabalho apos afastamento por transtorno mental : uma
metaetnografia. Cadernos de Sadde Publica, v. 31, n. 11, p. 2275-2290, 2015.



percursos trilhados por mim, autor principal da tese, para desenhar o arcabouco teérico-
metodoldgico, baseado, principalmente, na narrativa e na teoria da acdo transformada
em texto, as quais guiaram o processo de analise da maior parte dos dados empiricos da
tese. Contudo, o aporte tedrico e metodoldgico apresentado acima ndo se institui como a
Unica abordagem metodoldgica adotada para tangenciar o objeto em questdo, a
complexidade do objeto exigiu de nds um escopo metodolégico mais ampliado, com
destaque para o uso da analise tematica na perspectiva fenomenoldgica de Max Van
Manen.

Sendo assim, no terceiro artigo, intitulado: "As experiéncias de retorno ao
trabalho no transtorno mental: uma abordagem fenomenoldgica hermenéutica”, nos
analisamos as narrativas de cinco trabalhadoras e dois trabalhadores de setores e
ocupacdes variadas de uma instituicdo publica de ensino federal para explorar suas
experiéncias de RT, respeitando as especificidades de cada narrativa, compusemos 0
cenario que descreve os significados e as praticas no RT. Somado a isso, refletimos
sobre um outro cenério, subjacente a esse, que fala sobre 0 mundo da vida do RT nessa

instituicdo.

Nesse Ultimo artigo tratamos da diversidade das narrativas das experiéncias
no RT, nos artigos que se seguem queremos abarcar a especificidade e a singularidade
das narrativas de dois participantes. Temos total clareza de que os dois artigos que
apresentaremos abaixo poderiam compor um unico relatorio, porém, para 0 momento,
optamos por desmembra-los, afim de poder explorar com mais liberdade a profundidade
que cada uma das experiéncias oferece em potencial e, quem sabe, no futuro, fazer uma
sintese que abarque a densidade e a complexidade de ambos 0s casos numa producédo

Unica.

No quarto artigo, intitulado: "A experiéncia de retorno ao trabalho de um
servidor docente (SD) com transtorno mental: acolhimento e micropoliticas
institucionais", investigamos a narrativa da experiéncia de retorno ao trabalho de um
professor universitario, interessados na forma como ele constréi os significados
atribuidos e as praticas adotadas durante o processo de RT. Tomamos o circulo
hermenéutico como um importante processo onde o horizonte do narrador encontra-se

com o do leitor e, desse encontro, aberturas para novos significados sdo produzidas.



10

Por fim, no quinto artigo, intitulado: "A experiéncia de retorno ao trabalho
de uma servidora técnica-administrativa (STA) com transtorno mental: trabalho
emocional e reabilitacao psicossocial®, utilizamos a narrativa de uma técnica em saude
e realizamos o mesmo procedimento analitico do caso anterior para produzir um
contraponto sobre varios aspectos com o caso narrado no artigo anterior, a fim de tornar
evidente o potencial que cada experiéncia narrada tem em revelar significados e, quando

colocados em suspenséo, produzirem aberturas para outros significados.
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ARTIGO 1

As interacGes entre os atores no retorno ao trabalho apds afastamento por
transtorno mental: uma metaetnografia

RESUMO

Transtornos mentais repercutem no mundo do trabalho. Estudos sobre interagfes entre
0s atores envolvidos no retorno ao trabalho sdo raros. A metaetnografia presta-se a
sintetizar estudos qualitativos através da interpretacdo e comparacdo continua dos
conceitos presentes nos artigos. Este estudo propde uma metaetnografia sobre as
interacOes entre 0s atores sociais envolvidos no processo de retorno ao trabalho apds
afastamento por transtorno mental. Visa: 1) explorar na literatura as interagdes entre 0s
atores sociais envolvidos no retorno ao trabalho; 2) identificar facilitadores ou
obstaculos para o retorno ao trabalho. A busca nas bases de dados produziu 619 artigos
dos quais dezesseis atenderam aos critérios de inclusdo. A analise 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 segunda aponta para o
retorno ao trabalho como catalisador de novos modos de vida. Modelos que privilegiam
0 ethos do desempenho do trabalhador, bem como uma perspectiva orientada por
aspectos psicossociais podem facilitar as praticas de retorno ao trabalho apds
afastamento por transtorno mental.

Palavras-chave: retorno ao trabalho, transtorno mental, metassintese, revisao
sistematica, pesquisa qualitativa.

Interactions among stakeholders in return to work related to mental disorders: a
meta-ethnography

ABSTRACT

Mental disorders impact workplace. Studies on the interactions among the stakeholders
involved in return to work are scarce. Meta-ethnography is a set of techniques to
synthesize qualitative studies. From a reciprocal translation, key concepts in articles are
continuously compared until a synthesis is reached. This study proposes a meta-
ethnography focusing on the interactions among the stakeholders involved in return to
work due to mental disorder. This review aims to: 1) explore the interactions among the
stakeholders involved in return to work; 2) identify the facilitators or barriers to return
to work. A search in several databases produced 619 articles of which sixteen met the
inclusion criteria. The analysis of the articles revealed six concepts of second order,
which resulted in two syntheses. The first concerns the ethos of performance in return to
work and the second points to return to work as a catalyst for new ways of life. Models
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that favor the ethos of worker performance and are oriented by psychosocial aspects
should improve return to work practices related to mental disorder.

Keywords: return to work, mental disorders, meta-synthesis, systematic review,
qualitative research.

Las interacciones entre los actores implicados en el retorno al trabajo después de
ausencia por trastorno mental: una metaetnografia

RESUMEN

Los Trastornos mentales repercuten en el lugar de trabajo. Estudios sobre las
interacciones entre los actores involucrados en el retorno al trabajo son escasos.
Metaetnografia es un conjunto de técnicas para sintetizar los estudios cualitativos. Los
conceptos clave de los articulos son comparados hasta que se alcanza una sintesis. Esta
estudio realiza una Metaetnografia sobre las interacciones entre los actores sociales
implicados en el proceso de retorno al trabajo tras ausencia por transtorno mental.
Objetivos: 1) explorar las interacciones entre los actores involucrados en el retorno al
trabajo; 2) identificar los facilitadores u obstaculos para el retorno al trabajo. La
busqueda devolvio 619 articulos, de los cuales 16 cumplieron los criterios de inclusion.
Seis conceptos clave distribuidos en dos sinteses emergieron del andilisis. La primera
se refiere al ethos de actuacion en el retorno al trabajo y la segunda apunta al retorno al
trabajo como un catalisador de nuevos modos de vida. Los modelos que favorecen el
ethos del desempefio del trabajador, y se orientan por los aspectos psicosociales, pueden
facilitar los procesos de retorno al trabajo provocados por transtorno mental.

Palabras clave: reinsercion al trabajo, trastornos mentales, metasintesis, revision
sistematica, investigacion cualitativa.

INTRODUCAO

O Transtorno Mental (TM) é um importante problema de salude cujas
repercussdes também se expressam no mundo do trabalho, em especial no Retorno ao
Trabalho (RT) de trabalhadores com afastamentos prolongados por TM. Blank et al.
mostraram que entre os anos de 1985-2005 na América do Norte e na Inglaterra, apenas
50% dos que se afastaram do trabalho por TM por mais de seis meses retornaram ao
trabalho.

Para entender a complexidade desse problema, alguns autores tém estudado

os preditores de RT, que podem ser de varias ordens: pessoal, ambiental, organizacional
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e relacional * . Com base nesse dltimo, Nielsen et al. ? apresentam a “Expectativa
quanto ao RT" (p.807) como um preditor do RT. Os autores explicam que as
percepcOes e crencas individuais sobre as condigcdes externas e habilidades como
preocupacdes com o desempenho no trabalho e com as interagdes com os colegas e
outros atores envolvidos no processo de RT podem afetar o comportamento do
trabalhador e contribuir para o sucesso ou fracasso no RT. Entretanto, as expectativas
quanto ao RT nédo sdo determinadas apenas pela percepcéo do trabalhador. Com efeito,
as interagdes que se estabelecem entre os atores sociais envolvidos no processo de RT

também podem alimentar essas expectativas.

Gewurtz & Kirsh 2 ressaltam que o apoio e a compreensdo de colegas e de
supervisores podem ter um papel crucial na manutencdo, desempenho e satisfagdo no
emprego. Andersen et al. * destacam o papel que os profissionais de saide podem ter ao
reforcar a identidade de doente no trabalhador afastado e o quanto isso pode contribuir
para o retardamento e a baixa eficacia no RT. Maceachen et al. > apontam os conflitos
na relacdo entre o trabalhador que retorna e o medico, sobretudo nas discordancias
quanto ao momento de retornar ao trabalho. Esses autores assinalam ainda o papel dos
sindicatos nos processos de negociacdo dos ajustes no ambiente de trabalho e
evidenciam o papel dos supervisores no éxito do RT pela proximidade que 0s mesmos

tém com o trabalhador que retorna.

Contudo, sdo escassas as revisdes qualitativas que tratam da problematica
que cerca as interacdes entre os atores no RT de trabalhadores com TM **° . O
desenvolvimento de sinteses qualitativas pode clarificar essas interacfes e com isso

sistematizar conhecimento sobre essa problematica.

Dessa forma, questiona-se como a literatura cientifica aborda as interacdes
entre 0s atores sociais envolvidos no processo de RT ap6s afastamento por TM. Mais
especificamente: 1) Quais os temas relacionados as interacdes entre os atores sociais
envolvidos no RT que emergem na literatura cientifica? ii) Quais os facilitadores ou

obstaculos para o RT na literatura cientifica?
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CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Nossa proposta metodoldgica filia-se a abordagem denominada como
metassintese qualitativa, a qual é utilizada para sintetizar estudos qualitativos,

objetivando oferecer novos insights sobre um tema particular *.

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 traducéo reciproca. Isto implica em examinar os principais conceitos
presentes no conjunto de artigos através de um processo comparativo *“®’. MacEachen
et al. ° ressaltam a utilidade da metaetnografia, pois por meio da abordagem indutiva é
possivel transcender diferencas nas metodologias qualitativas e nos paradigmas

epistemologicos, garantindo uma viséo abrangente do conjunto da literatura examinada.

Processo de busca e critérios de inclusdo

Com a assisténcia de uma bibliotecaria uma busca sistematica, foi
conduzida usando bases de dados eletronicas norte americanas e europeias para
identificar estudos de natureza qualitativa revisados por pares e publicados em Inglés.
Incluiram-se também bases que indexam estudos realizados na América Latina e Caribe,
sobretudo aqueles publicados nos idiomas Portugués e Espanhol. Ao final, chegou-se ao
seguinte conjunto: BIREME, SCIELO, Psyclnfo, CINAHL, Scopus, EMBASE, Social
Sciences Abstract e Web of Knowledge (Figura 1).

MacEachen et al. °

assinalam que as boas praticas de RT foram
implementadas na América do Norte e na Europa durante a década de 1990. Isso
justificou a busca de artigos publicados 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). Busca manual e listas cruzadas

de referéncia dos principais artigos também foram adicionadas.

Neste estudo a compreensdo de Young et al. ® que entende 0 RT como um
processo dindmico, influenciado por diferentes fatores em distintos momentos e de
maneira ndo linear foi adotada. O processo pode ser dividido em quatro etapas, que vao
desde a recuperacdo funcional, com o trabalhador ainda fora do trabalho (Off work),

passando para a fase de reinsercédo no trabalho (Re-Entry), na qual se devem observar 0s
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ajustes necessarios no trabalho compativeis com a capacidade do trabalhador a fim de
que 0 mesmo mantenha o emprego e realize as atividades de forma satisfatéria. Na
etapa seguinte (Maintenance), o trabalhador se esforga para manter os objetivos e metas
a serem alcancados no trabalho diério e ja considera a possibilidade de progressdo. Na
ultima etapa (Advancement), o trabalhador qualifica-se para tarefas e responsabilidades

maiores, almejando uma promocao.

Este modelo desenha o RT a partir de uma agdo combinada dos atores
sociais envolvidos nesse processo, ja que este envolve ndo s6 o trabalhador e outros
agentes no local de trabalho, mas inclui ainda outras relagdes que extrapolam o chéo de
fabrica. Logo, RT além de conceito foi também critério para a busca e selecdo dos

artigos que embasaram esta metassintese ®.

Sustentamos que transtornos mentais sédo produto e expressao, no individuo,
de relagdes de poder, contradi¢Ges sociais, dilemas existenciais e conflitos culturais. Isto
implica em compreender os TM como subjetivacfes que se manifestam por rupturas no
processo de adaptacdo psicossocial expressas pelo pensamento, sentimento
e comportamento, cujos resultados variam conforme as dimensées de ordem

sociocultural, psicolégico-subjetiva e bioldgico-cerebral °.

Embora a racionalidade do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e da CID negligencie a espessura biopsicosociocultural do adoecimento
mental *°, bem como a singularidade da experiéncia do sujeito em prol de supostas
neutralidade, universalidade e objetividade do diagnéstico psiquiétrico **, optamos por
incluir as nomenclaturas adotadas nesses manuais, pois as mesmas representam uma

base comum nas producdes cientificas na area da saude.

Entretanto, optamos aqui por restringir o escopo dos transtornos mentais aos
diagndsticos de transtorno de humor (F30 a F39), transtornos neurdticos e relacionados
ao estresse (F40 a F43) com base na CID-10 *2, por serem estes os de maior prevaléncia
e estarem geralmente associados a licencas que culminam com RT ao invés de

aposentadoria precoce **.

A selecdo dos estudos envolveu ainda os seguintes critérios de inclusédo: a)
estudos baseados em pesquisas qualitativas; b) estudos que abordam o RT relacionado a

TM; c¢) estudos nos quais 0s participantes retornaram ao trabalho ap6s TM e/ou outros
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interessados nesse processo; d) os estudos focalizaram interagdes entre atores sociais no

contexto do RT de pessoas com TM.

Metassinteses qualitativas recentes >***

tém adotado modelos de avaliagcdo
de qualidade dos estudos entre seus métodos de selecdo dos artigos. Vale observar, no
entanto, que o uso de critérios de qualidade para a selecdo dos artigos para
metassinteses tem sofrido criticas importantes ®*°. A mais relevante mostra que as
diretrizes de avaliacdo da qualidade dos artigos qualitativos tendem a valorizar modelos
hegemonicos de pesquisa que nédo refletem a totalidade de possibilidades existentes.
Dessa forma, mesmo refinados estudos poderiam ser descartados por ndo se

enquadrarem nos critérios elegiveis *>*°.

Concordamos, portanto, que a pluralidade pode conferir forga as evidéncias
quando se faz uma revisdo ®*°. Deste modo ndo adotaremos critérios de avaliagdo de
qualidade dos estudos selecionados, mas utilizaremos procedimentos sistematicos que
fundamentem as decisdes e escolhas, 0 que deverd maximizar o rigor do trabalho

realizado.

Dois autores com experiéncia em pesquisa qualitativa e no campo da saude
do trabalhador selecionaram os artigos e, nos casos em que ndo houve consenso, um
terceiro avaliador contribuiu na tomada de deciséo final. Procedimento semelhante foi

adotado em outras metassinteses >4,

Analise dos dados

Noblit & Hare " propdem trés estratégias possiveis para sintetizar estudos
qualitativos: 1) Traducdo Reciproca como Sintese (TRS), na qual de forma interativa,
cada estudo é examinado em relagcdo as suas semelhancas; 2) Sintese de Refutacdo (SR)
quando o exame de cada estudo é orientado para que desacordos entre eles sejam
identificados; 3) Sintese de Linhas de Argumento (SLA), que objetiva desenvolver uma
interpretacdo abrangente do todo (organizacdo, cultura etc), baseada nas linhas de
argumento construida nos sucessivos estudos. Nesta revisdo adotou-se a TRS pois 0s
estudos investigados apresentavam diversas similaridades entre si, 0 que recomendava
que fossem aferidos pelo movimento constante de escrutinio e comparacdo das ideias e

conceitos contidos nos estudos originais .
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O desenvolvimento de uma metaetnografia envolve trés ordens de
organizacdo e analise dos dados. Nesse estudo a primeira ordem envolveu a
identificacdo dos conceitos contidos nos principais achados dos artigos originais. Nosso
estudo priorizou as descri¢fes das interacdes entre os atores sociais no contexto do RT
’. A segunda ordem correspondeu ao processo interpretativo a partir da comparacao dos
achados que emergiram em pelo menos dois estudos originais **’. A terceira ordem ou
sintese consistiu numa reinterpretacdo dos conceitos de segunda ordem em relagdo as
questdes que guiam o objeto de estudo. O processo foi guiado por alguns fundamentos
da teoria fenomenoldgica tais como a experiéncia significativa, o ser no mundo e o
mundo da vida, além da teoria socioldgica sobre a a¢do. Utilizamos ainda o conceito de
reabilitacdo psicossocial para oferecer uma epitome da literatura examinada, 0 que sera

melhor esclarecido na discussdo dos achados .

O sistema de gestdo de referéncias Mendeley 1.12.1 verséo livre para
Windows foi usado para gerenciamento dos artigos. O software Nvivo 10 foi utilizado
para organizar tematicamente 0s conceitos extraidos dos artigos originais, bem como

para a analise comparativa entre esses conceitos *’.

RESULTADOS

Apos a fusdo dos resultados obtidos nas oito bases de dados e retirada das
publicacbes duplicadas, a busca ativa rendeu 619 artigos. Desses, dezesseis 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
Holanda, Dinamarca, Suécia, Reino Unido e Canada, nacGes do hemisfério norte,
economicamente desenvolvidas e centrais. Uma sintese das principais caracteristicas e
conceitos de primeira ordem identificados nos artigos selecionados esta representada na
Tabela 1.

Com base nas questBes da investigacdo chegou-se a um consenso entre 0s

pesquisadores, o qual resultou nos seis conceitos de segunda ordem que se seguem:
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A experiéncia relacionada ao desempenho do trabalhador no processo de retorno

ao trabalho

Os artigos evidenciam que o desempenho dos trabalhadores no RT parece
sofrer uma influéncia direta das crencas que o trabalhador que retorna ao trabalho tem
sobre ele mesmo, bem como das ideias que o0s outros expdem sobre ele e sobre o seu
RT. Essas experiéncias afloram como: fraqueza por ndo conseguir gerenciar sua carga
de trabalho '#°%: desconfianca em si préprio em funcdo de ndo suportar bem as
exigéncias do trabalho **?*; descrédito por nio lidar bem com suas proprias expectativas

de ser um funcionéario bem sucedido '2!; melindres em relagdo s reacbes dos outros

21,22,
T 45

quanto ao seu R opressdo por se sentir forcado a satisfazer as expectativas dos

13,20,21

outros , &, por fim, a impressdo de estar sendo julgado pelos demais sobre a sua

capacidade de trabalho 2°%.

Esses elementos podem causar mais apreensdo e perturbacdes sobre o
processo de volta ao trabalho ?°, sentimento de vergonha e culpa %, necessidade de
isolamento %, criacdo ou reforco de imagem negativa do trabalhador com TM %% e
descrédito quanto & capacidade de ser acolhido e cuidado no local de trabalho 8. Com
base nesses achados, a experiéncia relacionada ao desempenho no RT caracteriza-se
como um obstaculo de dificil superacdo no processo de retorno, pois parece configurar-
se como um ethos, ou seja, um modo de ser predominante nas atitudes, valores e

sentimentos dos individuos de uma comunidade.

Os estudos revisados oferecem algumas estratégias de enfrentamento contra
as crencas gque pairam sobre o desempenho no trabalho: a) oferecer feedback positivo
quanto a confianca na capacidade e competéncia atual para a realizacdo das atividades,
destacando os pontos fortes e as habilidades que o trabalhador possui **%°; b) oferecer
ajuda para a revisdo das expectativas pessoais de desempenho ; c) trabalhar na auto-
aceitacdo da condicdo atual, a fim de produzir os ajustes necessarios para sustentar o

2. d) implementar acdes

esforco de se reconectar com o0s colegas de trabalho
afirmativas no local de trabalho, como falar do TM que sofreu ?*; e) aprender a lidar
com as emocdes e sentimentos relacionados as exigéncias do trabalho *3; f) promover a
discussdo sobre o desempenho nas atividades profissionais entre os atores envolvidos no
RT de empregados com TM # e g) refletir e ressignificar os multiplos sentidos

incorporados em relacéo & ética do trabalho 2.
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O impacto da relacdo com os colegas no retorno ao trabalho

Os estudos apontam para algumas expectativas sobre o0 modo de agir que se
estabelecem entre os colegas e o trabalhador que retorna. O trabalhador que retorna
espera do colega atitudes como: escuta atenta e dedicada 2, ter atitude acolhedora 2°%,
predisposicdo para entrar em contato com o trabalhador afastado mesmo no periodo de
licenca ?°, oferecimento de ajuda sincera nas tarefas e compreensdo nas acomodacdes 2°.
As atitudes valorizadas pelo colega em relagdo ao trabalhador que retorna sdo: néo ter
medo de pedir ajuda aos colegas ? e confiar em seus colegas ?*. O resultado disso é um
aumento da autoestima e da fé na propria competéncia *°, o fortalecimento da identidade
e 0 reconhecimento do status social de trabalhador % e o fortalecimento da sensacéo no

trabalhador de que pode contar com um ambiente favoravel para o seu RT #.

A construcéo do apoio no local de trabalho é desfavorecida por atitudes que
prejudicam as relacdes entre os colegas e o trabalhador que retorna, destacando-se aqui:
0 escérnio, a piada, a cobranca excessiva 2°, a recusa em trabalhar com quem sofreu um
episédio de TM *® e o ceticismo por parte dos colegas 2. Alguns autores destacam a
curiosidade excessiva dos colegas com relacéo ao tabu que cerca a confidencialidade da

20 ¢ as atitudes interesseiras daqueles que recebem bem o

informacdo médica
trabalhador que retorna porque querem repassar imediatamente para ele a carga de
trabalho que assumiram 2. Outros fatores dizem respeito ao préprio trabalhador e se
caracterizam por agressividade e explosdo emocional antes do afastamento, ou mesmo

no periodo de RT ?>? bem como o simples fato de possuir um distdrbio psiquiatrico *.

Tais elementos podem reiterar a rotulacdo da incapacidade e ampliar a falta
de confianca para gerir o trabalho e prosseguir no processo de RT %%, Podem ainda
catalisar situacBes estressantes para o trabalhador que volta ao trabalho %. O estigma
apresentado pelos colegas em relacdo ao disturbio psiquiatrico grave parece nao
favorecer o contato prévio ao retorno 2*. Ademais, as atitudes interesseiras dos colegas
podem produzir pressao sobre o trabalhador que ainda ndo se sente capaz de assumir
integralmente a carga de trabalho ?*. Dai ressaltam-se a importancia de se investir nas
estratégias de preparacdo 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 =.

Os estudos trazem recomendagdes que podem ser Uteis para favorecer a

relacdo entre o trabalhador que retorna e seu colega: a) organizar uma reunido
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preparatdria que anteceda a data do RT. E em tese esta reunido pode possibilitar ao
trabalhador que retorna expressar seus medos, buscar solugdes para as acomodacdes
necessarias, sem com isso quebrar o sigilo sobre a condigdo clinica do trabalhador 2*%;
b) produzir um plano de comunicacdo compartilhado que ofereca a equipe que recebe o
trabalhador com TM o nivel de informacéo necessaria, capaz de ajudar-lhes a planejar

23 Reivindica-se também a

as acOes na relacdo com o trabalhador que retorna
necessidade de compreender melhor o papel que o contexto de trabalho orientado para a
maxima eficiéncia e para o desempenho com reflexo na produtividade imp&e no sentido

de minar a oferta de apoio genuino para a reintegracao de trabalhadores com TM 2,

Da percepcao a acdo: o modus operandi do supervisor no retorno ao trabalho

Os estudos apontam para a relagdo entre 0 que 0 supervisor pensa sobre 0
trabalhador que se afasta e retorna ao trabalho por TM e a maneira como 0 supervisor
age no processo de RT. Ordinariamente o supervisor formula uma ideia positiva sobre o
TM, admitindo que o afastamento ndo é sinal de que a pessoa é preguicosa, louca e
ineficiente na realizacéo das tarefas de trabalho %. O resultado disso é que o supervisor
oferece apoio e direcionamento para o trabalhador no processo de RT, o que pode

resultar em sucesso na volta a atividade laboral 22?7,

Para Hees et al. >’ o fato do 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 pode também traduzir-se em aspiracbes proprias da ética
produtivista, como a vitalidade para o trabalho e cumprimento de tarefas, parametros de
normalidade usualmente adotados no mundo do trabalho e que precisam ser
relativizados nos casos em questdo. Na opinido de Lemieux et al. ?®, quando o
trabalhador retorna € comum o conflito entre as expectativas de producdo normal e o
conceito de retorno gradual ao trabalho com limitacdo de tarefas, a necessidade de
acomodacdes e a adocdo de tempo parcial de trabalho. Muitas vezes quem esta 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” 2,

A visdo positiva que o supervisor tem do empregado que retorna apos
afastamento por TM pode ter sido facilitada pelo dialogo franco e aberto sobre os

problemas psicolgicos que motivaram o afastamento do trabalho ?’, pelo investimento
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no contato prévio com o trabalhador durante o afastamento para oferecer apoio e manter
a comunicacdo durante esse periodo e pela percepcdo que o supervisor adquire quanto
as expectativas positivas que o proprio trabalhador tem sobre seu RT 2. Lemieux et al.
28 acrescentam que o espaco de dialogo aberto configura-se como um excelente
momento em que O supervisor pode aproveitar para esclarecer todas as mudancas
ocorridas na organizacdo, discutir a programacdo de trabalho e oferecer treinamento
para a adaptacdo mais facil as mudancas ocorridas no trabalho. Segundo Cowls &
Galloway %, quando o supervisor passa por um programa de RT que envolve dialogo e
parceria, nota-se pré-disposicao para executar o planejamento do retorno e realizar os

ajustamento recomendados.

Por sua vez, a visdo negativa do supervisor sobre o empregado que retorna é
explicitada de duas formas. A primeira, pelas suas preconcepcbes sobre o
funcionamento da personalidade do empregado acometido por TM que retorna. Nessas
estdo incluidos o sentimento de inferioridade, a baixa autoconfianca e a personalidade

esquiva e dependente 2232

. A segunda diz respeito ao juizo negativo sobre a
competéncia do funcionario caracterizada por um atributo pessoal de fraqueza e
incapacidade de gerir o trabalho sem novas recaidas e por ndo perceber no trabalhador
posicdes afirmativas quanto & vontade de retornar ao trabalho 2°*"*°. O resultado disso
pode confluir no ceticismo quanto & veracidade do diagndstico de TM 2*% 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 RT %,

Lemieux et al. 2

sugerem maior abertura e compartilhamento de
informacGes entre os profissionais de salde e recursos humanos e 0s supervisores, a fim
de minimizar as influéncias das percep¢fes antecipadas sobre o RT. Além disso, 0s
autores recomendam capacitacdo do supervisor para conduzir o processo de RT, ndo
apenas pelo prisma das acomodacdes, mas também dos demais fatores que interferem

no RT.

O papel sinérgico ou antagonico dos niveis gerenciais

Alguns autores abordam os esfor¢os adotados pelos niveis gerenciais em
assumir a reintegracdo e o acolhimento do funcionario que retorna como politica
institucional. Os representantes dos niveis gerenciais podem desempenhar um

importante papel através do envio de comunicacBes coletivas dando ciéncia do
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compromisso da empresa no RT a todos *°. Apesar do seu evidente caréter politico, este
tipo de envolvimento muitas vezes é tido como puramente administrativo e refere-se
apenas aos aspectos relacionados as acomodacées 22*°3. Ainda assim, a medida pode
servir como importante ferramenta de empoderamento do discurso dos profissionais
responsaveis por conduzir o processo de RT na empresa, na hora de negociar com
funcionrios e gerentes resistentes ao processo de RT *. Contudo, Caveen et al. *
advertem que as comunicagOes coletivas podem ser entendidas como ferramenta de
coacdo imposta pelos niveis gerenciais, que pode trazer prejuizos para o éxito do
processo de RT.

Para Corbiére et al. °, 0 envolvimento poderia ser ainda mais préximo, com
0s niveis gerenciais reunindo-se com o trabalhador que retorna e os demais interessados
para tracar, negociar e implementar o plano de RT. Lemieux et al. * 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 preocupacdes por desempenho por parte de quem volta, pelos colegas e
supervisores 2. Este tipo de acdo, mesmo sendo bem vista pelos empregados, ainda n&o
é devidamente acolhida e utilizada pelos empregadores *. Cabe assinalar que os estudos
avaliados ndo esclarecem os motivos pelos quais 0s niveis gerenciais ndo adotam estes

procedimentos como validos e capazes de colaborar no bom éxito do RT.

Os niveis gerenciais podem ter um papel negativo quando nas suas acoes

sobre o processo de RT ndo estdo embutidos elementos como o acolhimento e a

18,25,30

compreensdo , quando as ac¢Bes sdo permeadas pelo preconceito e rotulacdo do

18,20,21

trabalhador que se afastou por problemas mentais , quando ha um questionamento

espurio sobre a autenticidade da doenca e da integridade do trabalhador, gerando um

clima de desconfianca %23

, guando 0s niveis gerenciais usam mecanismos,
principalmente as seguradoras, para pressionar a volta antecipada do trabalhador através
do envio frequente de cartas e telefonemas, quando aumenta a frequéncia com que 0s
trabalhadores devem apresentar o0s relatorios 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 2*%*. Esses aspectos

podem abrir espaco para a quebra de confianca do trabalhador para com os niveis
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gerenciais trazendo para dentro do processo de RT o rancor e a indignacdo 2*, além do
sentimento de desamparo e negligéncia %, elementos que podem prejudicar o RT.

Segundo Pittam et al. ®

, algumas medidas importantes podem ser adotadas
para minimizar as barreiras que podem advir dos niveis gerenciais. Primeiro, promover
processos de comunicacgdo direta entre o trabalhador afastado e os niveis gerenciais, a
fim de que as barreiras citadas acima possam ser minimizadas. Segundo, contar com
atores externos ao trabalho que possam intermediar o didlogo entre trabalhador e

empregador e garantir que 0 processo seja 0 mais equanime possivel.

O suporte dos profissionais de satde extrapola o ambiente de trabalho

Profissionais de saude tradicionalmente oferecem as pessoas que se afastam
um importante suporte para estabilizar clinicamente os seus sintomas, na esperanca de
diminuir as chances de recaidas 2*%. Destaca-se também o papel que esses profissionais
tém em tornar o trabalhador mais consciente de seus problemas e das dificuldades no
seu local de trabalho e com isso garantir um tempo adequado para tratar dessas questdes

antes de retornar ao trabalho *?%%% Ppara

isso utilizam-se abordagens cognitivas
baseadas em estratégias de enfrentamento como a adogéo de comportamentos Uteis para
evitar conflitos, estabelecer limites adequados a sua condicédo e, por fim, o treinamento
de habilidades e competéncias que possam ser transferiveis para o local de trabalho, a

exemplo do gerenciamento da capacidade de pedir ajuda **%2.

Ressalta-se ainda que o suporte do profissional de saude extrapola o escopo
do trabalho pois considera os elementos estressores que estdo contidos no convivio
familiar %%, fornece manejo para lidar com as companhias de seguro e servicos de

seguridade social %%

, ajuda o trabalhador a olhar para dentro de si na tentativa de
melhor autoentendimento e das questfes pessoais que permeiam as suas relacdes, o que
envolve a possibilidade de estabelecer limites adequados ndo s6 no trabalho, mas

também na vida pessoal ****%°

e, por fim, promove suporte para o desenvolvimento de
um estilo de vida saudavel e equilibrado %, Esses elementos conferem integralidade
ao processo de RT, bem como fortalecem a responsabilizacdo por parte dos
profissionais de salude e o vinculo entre eles e o trabalhador que RT. Esse conjunto de

fatores pode favorecer a continuidade do processo de RT.
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O papel do mediador no retorno ao trabalho

O “mediador” atua como interlocutor entre 0s agentes no processo de RT
por possuir uma posicgao influente no local de trabalho. Os mediadores sdo denominados
como gerente ou gestor de caso, coordenador de RT, conselheiro de emprego, mas
também estdo designados na figura dos representantes dos sindicatos e de instituicdes

de apoio e protecdo do trabalhador 320232,

Corbiére et al. *° apresentam o mediador como um ator importante que pode
acompanhar o trabalhador no contato com os profissionais de salude, fornecendo mais

informacdes a esses profissionais sobre o local de trabalho. Lemieux et al. %

assumem
posicdo semelhante, caracterizando o mediador como uma espécie de mentor, alguém
que se liga ao trabalhador e oferece um suporte externo. Ressaltam ainda que muitas
vezes este suporte ndo pode ser oferecido por outros membros da equipe de trabalho
pela falta de imparcialidade ou pela dificuldade do profissional de saude de se fazer

presente no local de trabalho. Noordik et al.

apontam o0 mediador como um
articulador das varias acdes, iniciativas e suportes oferecidos para o trabalhador que
retorna.

Pittam et al. %

sugerem que o papel do mediador deve ser dotado de
elementos como escuta, imparcialidade, individualizacdo da abordagem,
empoderamento, encorajamento e orientacdo. O mediador precisa desenvolver, no
trabalhador, estratégias de aumento da confianca, destacando seus pontos fortes e
habilidades, permitindo assim rever e reforcar as crencas do trabalhador sobre sua
capacidade laboral **#. O mediador pode ainda habilitar o trabalhador a qualificar
melhor o seu discurso perante o empregador nos processos de negociacdo por
acomodacdo e outros processos correlatos; capacita também o trabalhador a identificar a
fonte dos seus problemas a fim de que ele possa escolher as medidas adequadas para
resolver essas questdes e, finalmente, 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 aptides diferentes 2°*2.

N&o obstante a importancia do papel do mediador, algumas dificuldades sdo
apontadas: i) geralmente ndo estd no escopo das atribuicbes do mediador negociar as
condi¢des de trabalho; ii) a imparcialidade é uma tarefa complexa e depende da
dindmica envolvida na posicdo que o individuo assume perante a empresa € O

empregado, e iii) a individualizacdo da abordagem, apesar de Util para pensar 0s casos
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em particular, pode embotar a viséo sobre problemas de ordem coletiva, que carecem de
negociacfes mais amplas e intervencdes que abarquem a todos sob as mesmas
condices ou riscos. Ainda assim, Oostrom et al. * advogam pela necessidade de
agentes que medeiem as relagdes durante o RT.

Os autores sugerem que esses individuos incorporem os valores capazes de
tornar o RT menos burocratizado e hierarquizado, que a mediacdo ndo deve se
estabelecer como um nova ordem de poder atuante no RT e que a figura do mediador
ndo deve substitui os importantes processos de empoderamento dos trabalhadores para
negociarem suas proprias necessidades. Seu papel, quando necessario, precisa primar
por desenvolver e organizar um plano de comunicacdo capaz de horizontalizar e

articular dialeticamente as perspectivas dos atores sobre o RT 2%,

DISCUSSAO

Com base nos conceitos de segunda ordem acima descritos, nos constructos
sobre a reabilitacdo psicossocial e em alguns fundamentos teéricos da fenomenologia e
da sociologia ****** foi possivel consolidar a literatura revisada em duas sinteses. A
primeira diz respeito ao ethos do desempenho no RT e a segunda mostra 0 RT como

catalisador de novos modos de vida.

O ethos do desempenho no retorno ao trabalho

Os estudos analisados evidenciam que as expectativas de desempenho
ocupam um lugar central nas relacdes entre os atores no contexto do RT e podem
denunciar a forma como construcbes sociais sobre o desempenho no trabalho

configuram um escopo mais amplo sobre o qual devemos conceber o RT.

Nesta revisdo adotamos a nocdo de experiéncia significativa proposta por
Schutz *, definida como aquela que, por um ato de reflexdo, é apreendida, distinguida,
colocada em relevo, diferenciada das outras. Vale dizer cujo ato reflexivo a torna objeto
da atencdo enquanto experiéncia constituida, acabada, j& vivida, que estd no passado,

mas que contém vivéncias do presente e antecipacfes futuras. A experiéncia



26

significativa nos permite entender a expectativa de desempenho no trabalho. Pois
traduz-se na interacdo entre as percepcdes do trabalhador sobre o seu desempenho no
presente, mas que também é mediada pelas impressGes de desempenho no passado e
pelas antecipacdes que o préprio trabalhador tem sobre o que sera o seu desempenho no
futuro, sem com isso minimizar a influéncia que os aspectos relacionais e de contexto

exercem sobre essas percepgoes.

Ademais, o conceito de “mundo da vida” parece util para esclarecer o lugar
que essa expectativa ocupa no contexto do RT, pois 0 "mundo da vida" ndo é concebido
como o mundo da atitude natural - mundo que ja foi interpretado por outros. Ao
contrério, € um mundo intersubjetivo, objeto de nossas acdes e interagcbes, mundo que
precisa ser dominado, transformado de tal forma que seja possivel concretizar o que se

pretende realizar nele, entre nossos semelhantes **.

Dessa forma as expectativas de desempenho ndo representam um
componente passivo no processo de RT. Ao contrario, as expectativas agem sobre o RT,
afetando-o, modificando-o e também produzindo resisténcias que podem culminar em

novas atitudes .

Por outro lado, a expectativa de desempenho, mais do que um jogo
intersubjetivo de relacBes, parece denunciar a construcdo de um tipo ideal de
trabalhador, que, alheio as condi¢cGes materiais e imateriais do trabalho e de sua
capacidade de produzir ou ndo adoecimento, precisa permanecer fiel a certos credos
como produtividade, competéncia, manutencdo do reconhecimento e da legitimidade de

trabalhador eficiente segundo os modos de producdo vigentes *>.

Contudo, as esperadas disposicdes sobre o desempenho também parecem
denunciar a incapacidade do sistema produtivo de cuidar daqueles cujo desempenho é
distinto. Entéo, parece ser mais facil 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 producdo *, ao invés de aceitar a condigdo do trabalhador que adoeceu,
de reforcar a sua identidade de trabalhador e de produzir mudancas nos processos
produtivos para que o trabalho possa desempenhar apropriadamente sua funcdo no
trabalho.
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Por fim, a despeito da importancia das estratégias de enfrentamento
apresentadas nesta sintese, muitas vezes parecem reforcar uma crengca na
individualizagdo do problema, deixando de fora as condigdes e estruturas da producéo
social do trabalho na constituicdo das expectativas de desempenho.

O retorno ao trabalho como catalisador de novos modos de vida

» 37 aplicada as interacdes entre

A nogado fenomenologica de “ser no mundo
os atores envolvidos no RT nos auxilia a examinar estas interacdes ndo como algo que
apenas compde o mundo do RT, mas como elementos constituintes desse mundo,
portanto capazes de revelar o que o RT é. Com base nisso, no contetdo da interpretacdo
de segunda ordem e no aporte teorico fornecido pela reabilitacdo psicossocial,

argumentamos que 0 RT pode se constituir como catalisador de novos modos de vida.

Os achados revelaram que as interacdes entre os atores sociais envolvidos
no RT tratam de temas como suporte no local de trabalho, estigma, identidade,
empoderamento e legitimacdo da experiéncia de TM, dentre outros. Na perspectiva
fenomenoldgica, esses temas podem ser entendidos como sentidos de ser do RT *'. Vale
ressaltar, entretanto, que esses sentidos clamam por outras formas de manejo do RT que

ndo estdo integralmente contidas nos modelos de RT vigentes.

Assim, 0s temas acima reiteram a complexidade do RT, que ndo pode ser
encarado apenas como um processo técnico, singularizado e burocratizado, voltado para
recobrar algo que se perdeu e que deve ser recuperado, no sentido do retorno a
normalidade ap6s um episddio de sofrimento psiquico **. O RT precisa ser entendido
numa perspectiva reabilitadora, que nao ignore 0s avangos que as abordagens biomédica
e ecoldgica trouxeram, mas que avance para um RT que inclua novos modos de viver e

trabalhar e que incorporem uma perspectiva critica.

Propomos portanto, a ampliacdo da autonomia do trabalhador, centrada na
capacidade do mesmo de elaborar projetos, isto €, acdes praticas que modifiqguem as
condicBes concretas de sua vida, incluindo o trabalho. Isto se aplica ao manejo do
ambiente de trabalho, ao aprimoramento de competéncias no trabalho e na vida
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
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fundamentos da reabilitagcdo psicossocial, que traz para a discussdo sobre o RT a adogéo
de estratégias de manejo voltadas para o trabalho e para o cotidiano de micro contextos

como a familia e a comunidade *.

Ademais, este estudo revela ainda que aspectos relacionais, tais como o
respeito, o relacionamento interpessoal, a validacdo 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 RT, abrem espaco para inferir a
pertinéncia do conceito de recovery (recuperacdo) na construcdo de novos modelos de

intervencdo no processo de RT relacionado a transtornos mentais .

Na literatura ha pelo menos duas formas distintas de compreender o
processo de recovery. Uma centrada na remisséo dos sintomas e restabelecimento de um

funcionamento anterior a0 momento do aparecimento do transtorno

. A outra,
vinculada ao modelo psicossocial, nos parece mais apropriada para articular as acoes de
RT, pois é tida como um processo complexo e dinamico, que envolve componentes
individuais, mas que também ¢ influenciada pela qualidade das relagdes e interacdes
entre o individuo, seus pares e os contextos envolvidos 3**°. Observa-se ainda, nessa
ultima abordagem, uma énfase importante no protagonismo e empoderamento do sujeito
que experimenta uma vivéncia de sofrimento psiquico, o que condiciona 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 limitaces do estudo

O método metaetnografico mostrou-se adequado a investigacdo de nossas
perguntas de pesquisa e nos possibilitou a identificar seis conceitos de segunda ordem
que forneceram um relevante ponto de partida para compreender a complexidade dos
multiplos fatores que condicionam as interacfes entre os atores sociais no RT de
pessoas com TM tal como discutida na literatura. Com isso, foi possivel identificar
estratégias de enfrentamento para alguns dos problemas encontrados nas interacdes
entre 0s atores no RT. Isso investe este trabalho de um cunho pragmatico que o

aproxima tantos de atores que desejam refletir mais teoricamente sobre este objeto,
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como também dos que desejam pensar o cotidiano da assisténcia e da reabilitacdo de
trabalhadores que sofrem de transtornos mentais.

Acreditamos que alguns procedimentos como a assessoria de uma
bibliotecaria no processo de selecdo das bases de dados e busca dos artigos, bem como
0 tratamento dos dados a partir do software NVivo 10, aprimoraram 0S processos de
validacdo das informacges geradas, pois tais procedimentos asseguraram a auditagem de

controle sobre esses processos **.

Concordamos com Andersen et al. * que indicam que a insuficiente
descricdo dos contextos nas pesquisas qualitativas constitui-se num desafio importante
para a realizacdo de metaetnografias. Isto porque normas socioculturais e legislativas,
conflitos socioeconémicos e politicos, bem como as relagdes de interesse e de poder,
traduzidos no mundo do trabalho podem produzir impacto sobre a experiéncia das
pessoas que sofrem de TM e retornam ao trabalho e, portanto, precisam ser
adequadamente consideradas. Assim, poderemos alcancar um melhor entendimento
sobre as multiplas facetas que envolve o fenbmeno do RT de pessoas que sofrem de
TM.

Dentre as limitaches deste estudo destacam-se dois aspectos: primeiro, a
variedade de diagnosticos incluidos, os quais podem ter provocado algum viés na
selecdo dos artigos. Segundo, o tempo de afastamento do trabalho que, embora seja um
importante preditor para o RT *, 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, portanto, que inferéncias para a realidade brasileira, ou mesmo entre os paises

do hemisfério norte a partir dos resultados obtidos devem ser feitas com parciménia.

Implicacdes para estudos futuros

Esta revisdo adotou as etapas de RT propostas por Young et al. &, que nos
permitiu verificar que poucos estudos examinaram as etapas denominadas Maintenance
e Advancement (manutencdo e progresso) o que sugere a necessidade de seu maior

detalhamento e futuras pesquisas.
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Outros aspectos também nos parecem prementes: os estudos mostram que
0s niveis gerenciais ndo se dispdem a construir e discutir com os trabalhadores o plano
de RT. O mesmo ocorre em relagéo ao papel da familia no processo de RT nos casos de
TM que ndo tem sido satisfatoriamente investigado, apesar da sua importancia reiterada

em alguns estudos. Ambos 0s aspectos precisam ser examinados em maior detalhe.

Consideramos ainda que seja promissor aliar 0s avangos concernentes a
abordagem biomédica e ecoldgica as praticas contemporaneas vinculadas a reabilitacdo
psicossocial, o que nos leva a encorajar futuras pesquisas que utilizem o conceito de
reabilitacdo psicossocial para ampliar a compreensdo sobre eventuais obstaculos ou

facilitadores no processo de RT.
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ARTIGO 2

Uma abordagem metodol6gica da experiéncia do retorno ao trabalho nos casos de
transtorno mental: uma aproximacéo da fenomenologia hermenéutica

RESUMO

O objetivo desse estudo € apresentar e discutir as bases metodoldgicas que
fundamentam as escolhas analiticas adotadas para estudar as experiéncias e significados
do retorno ao trabalho nos casos de transtorno mental. Para isso, adotei os fundamentos
da teoria fenomenoldgica de Alfred Schutz sobre experiéncia significativa, mundo da
vida e estoque de conhecimento, bem como articulei esses conceitos a abordagem de
Paul Ricoeur sobre a acdo transformada em texto. Percebi que a narrativa pode
funcionar como um catalisador da experiéncia do retorno ao trabalho com vistas a
interpretacdo. Com base nessas articulagdes foi possivel discutir as estratégias adotadas
para abordar analiticamente as experiéncias de retorno ao trabalho. A experiéncia
possibilita didlogos com questdes mais abrangentes tendo como ponto de partida o
mundo da vida. A articulacdo entre a teoria narrativa e as bases fenomenoldgicas e
hermenéuticas pode fazer avancar 0 processo interpretativo, visto que incita o
fortalecimento da experiéncia individual como elemento capaz de revelar aspectos
sociais, politicos, culturais, econdmicos dentre outros, bem como aponta para a
possibilidade da critica com vistas a transformacdo do meio social, do participante e do
proprio pesquisador.

Palavras chave: fenomenologia hermenéutica, interpretacdo, narrativa, experiéncia,
retorno ao trabalho.

A methodological approach to the experience of return to work in cases of mental
disorder: an approach of hermeneutic phenomenology

ABSTRACT

The aim of this study is to present and discuss the methodological basis underlying the
analytical choices adopted to investigate the experiences and meanings of the return to
work in cases of mental disorder. For this, | adopted the fundamentals of the
phenomenological theory of Alfred Schutz on meaningful experience, world of life and
stock of knowledge. I articulated these concepts to Paul Ricoeur’s approach to action
transformed into text. | realized that the narrative can work as a catalyst for the
experience of return to work with regards to interpretation. Based on this articulation it
was possible to discuss the strategies adopted in the study to analytically address the
return to work experience. This design enables dialogues to wider issues taking as its
starting point the world of life. The relationship between narrative theory and the
phenomenological and hermeneutical bases can advance the interpretive process, by
strengthening the individual experience as an element capable of revealing social,
political, cultural, and economic aspects, among others. Moreover, it points to the
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possibility of a critical position in regard to the transformation of the society, the
participant and researcher.

Keywords: hermeneutic phenomenology, interpretation, narrative, experience, return to
work.

INTRODUCAO

A prevencdo da incapacidade prolongada para o trabalho nos casos de
transtorno mental vem sendo introduzida como boas préaticas em paises da Europa e
América do Norte desde os anos de 1990. Uma de suas principais bandeiras é o retorno
ao trabalho, cujo objetivo é aprimorar a reabilitacdo dos trabalhadores através de um
conjunto de praticas que primem, sobretudo, por diminuir o tempo de afastamento do
trabalho com retorno o mais breve possivel ao ambiente de trabalho (MACEACHEN et
al., 2008).

No que tange a investigacdo cientifica, o RT tem ganhado outros contornos
com o deslocamento da discussdo do campo dos marcadores pessoais e ambientais,
representados pelos preditores epidemioldgicos e clinicos de sucesso ou fracasso no RT,
para questdes mais complexas que envolvem as interacbes no RT (BLANK et al., 2008;
NEVES et al., 2015; NIELSEN et al., 2011). Andersen et al. (2012) e Gewurtz e Kirsh
(2009) estudaram o RT nos casos de TM e constataram que parte dessa complexidade
estd na relacdo entre o trabalhador que retorna e outros agentes como: o0s colegas, o
supervisor, o gerente, os profissionais de salde e outros atores dentro e fora do chéo de

fabrica®.

O esforco para compreender essas relacdes requer metodologias sensiveis a
esse objeto. A metassintese de Andersen et al. (2012) mostrou que esse objeto tem sido
preponderantemente abordado pela Grounded theory e pelas analises tematicas e de

conteddo, usando, para isso, as técnicas de grupo focal e entrevista (STARKS;

® O Chéo de Fabrica significa o local onde as coisas acontecem na organizacdo, portanto deve ser
encarado como o local onde o valor é acrescentado, os produtos sdo produzidos, e 0s servigos Sao
fornecidos, ou seja, € o local onde se transforma insumos, matérias-primas, e outras entradas em
mercadorias. (FORTULAN, M. R.; GONCALVES FILHO, E. V. Uma proposta de aplicagdo de business
intelligence no chao-de-fabrica. Gestdo & Produgdo, v. 12, n. 1, p. 55-66, 2005).
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TRINIDAD, 2007). Essa tendéncia também se observa em metassintese recente
(NEVES et al., 2015).

Pretendo avangar no conhecimento a cerca da abordagem das relacdes que
se estabelecem no RT recorrendo a metodologias que primam pela co-producao do
conhecimento e pela reflexividade (DOYLE, 2013; HOLLOWAY; BILEY, 2011;
WIMPENNY; GASS, 2000).

Advogo aqui que a metodologia fenomenoldgica hermenéutica pode
oferecer contribuicbes para o avanco do conhecimento sobre as relagdes entre o0s
agentes envolvidos com o RT nos casos de TM, visto que a analise da experiéncia de
quem passou ou passa por esse processo pode levar a explicacdo e a compreensdo sobre
as interacOes entre 0s atores e seus contextos, com base em parametros culturais
aceitaveis. Isto favorece emersdo dos dramas que estdo por detras do adoecer, do
afastamento do trabalho, do retorno ao trabalho e do manter-se trabalhando; afinal, esses
sdo indissociaveis da subjetividade e das construcdes intersubjetivas que o0s constituem
(ALVES & RABELO, 1999; GOOD, 1994).

N&o obstante o potencial que a experiéncia tem em revelar significados que
tenham implicacOes para a teoria, para as praticas, para as politicas e também para a
vida do proprio trabalhador (MUNHALL, 2007), ainda sdo escassos 0s estudos que se
debrucam sobre 0 RT nos casos de TM tomando a metodologia fenomenologica e
hermenéutica, bem como a experiéncia como elementos centrais para a investigacao,
com excec¢do daqueles realizados por Hatchard et al. (2012) e Millward et al. (2005). De
fato, o esforco nesse sentido depende de fundamentos metodologicos claros que
orientem a andlise a ser adotada. Para isso, questiono: quais fundamentos metodoldgicos
articulam a experiéncia, a co-producdo e a reflexividade com vistas a andlise da

experiéncia de retorno ao trabalho apds afastamento por transtorno mental?

Para responder a essa pergunta pretendo apresentar uma aproximagdo
tedrica da fenomenologia de Alfred Schutz e da fenomenologia hermenéutica de Paul
Ricoeur, bem como dos construtos sobre narrativa e narratividade, os quais tomo como

base para apresentar as escolhas analiticas na investigacdo do RT nos casos de TM.
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AS IMERSOES NECESSARIAS

Tenho adotado até aqui a escrita na primeira pessoa do singular e pretendo
continuar escrevendo assim, pois, mesmo reconhecendo que esse texto passou pelo
olhar atento das co-autoras que o revisaram, trata-se de um texto onde fago uma espécie
de auto-relato das trajetorias, das descobertas, das interlocucdes, das tensdes, das
decisdes que me levaram até a metodologia fenomenoldgica e hermenéutica na

abordagem da experiéncia do RT de trabalhadores com TM.

Reminiscéncias

Quero comecar a tarefa de escrever sobre a metodologia fenomenologica
hermenéutica realizando o exercicio de imersdo proposto por Munhall (2007) cujo
objetivo é conhecer os autores e fundamentos tedricos do campo metodologico, no qual
0 objeto de estudo se situa. Embora eu acredite que a proposta original dessa autora seja

extremamente pertinente, quero propor aqui uma dupla imersao.

A primeira, uma imersdo em mim mesmo, uma volta ao conjunto de
interesses pessoais e acimulos no campo de estudo apresentado aqui, 0s quais poderdo
ajudar a responder a pergunta: por que me interessei pela experiéncia de trabalhadores
com transtorno mental que retornam ao trabalho? A segunda, seguindo a proposta
original de Munhall (2007), imergir na perspectiva dos autores e nas teorias que

fundamentam o campo onde se situa a metodologia que pretendo usar.

Ao tratar da imersdo em mim mesmo, o motivo que me levou inicialmente a
este estudo foi o interesse em continuar investigando a prevencdo da incapacidade
prolongada e o RT de trabalhadores, tarefa essa que vem sendo desenvolvida, hd mais
de dez anos, por um grupo de pesquisa multidisciplinar, do qual faco parte,
denominado: “Aten¢do integral: saude, trabalho e funcionalidade”. Durante esses anos
me lancei em alguns desafios que me aproximaram das metodologias qualitativas
(NEVES; NUNES, 2009; NEVES; NUNES, 2010).
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Particularmente, o interesse pela narrativa e pela experiéncia humana de
quem sofre levou-me também a ingressar num curso de “Analise Narrativa em Ciéncias

Sociais!®”

, Cujo objetivo era discutir os fundamentos tedrico-metodoldgicos da analise
da narrativa nas ciéncias sociais. Mais especificamente, o significado da narrativa e seu
papel para a compreensdo da acdo social. Por meio desse curso pude me aproximar da
abordagem fenomenoldgica sobre a experiéncia na perspectiva de Alfred Schutz
(SCHUTZ, 2012) e também da andalise hermenéutica da acdo de Paul Ricoeur

(RICOEUR, 1976; 1989).

Devido ao encontro com esses dois autores e motivado pelo desafio de
estuda-los ainda mais, ingressei num outro curso ‘“Problemas de fenomenologia e

fenomenologia existencial e hermenéutica”

, no qual obtive as bases da filosofia de
Husserl e Heidegger, as quais forneceram os elementos para elucidar alguns conceitos
da fenomenologia e da hermenéutica como mundo da vida, experiéncia significativa,
referencialidade e ser no mundo dentre outos que tratarei com mais densidade no

proximo topico.

Realizar esses dois movimentos fez com que a imersdo proposta por
Munhall (2007) me parecesse mais significativa, pois no ato de rememoracdo dos
caminhos percorridos até aqui, eu consegui perceber como se deram minhas
aproximacdes e escolhas, as lacunas deixadas para trds, o que reforcou minhas
impressdes sobe as potencialidades da metodologia fenomenologica hermenéutica para

abordar a experiéncia dos trabalhadores no retorno ao trabalho.

10" A disciplina tem por objetivo discutir os fundamentos teérico-metodoldgicos que fundamentam a
analise de narrativas em ciéncias sociais. Apo6s apresentacdo do significado de linguagem e do “giro
lingiiistico”, o curso tem como linha principal discutir dois eixos interpretativos (e seus desdobramentos)
na andlise de discursos narrativos: a prosaica dialdgica de Mikhail Bathtin e a teoria hermenéutica de Paul
Ricoeur. Curso oferecido pelo professor Paulo César Borges Alves da Pos-Graduagdo em Ciéncias
Sociais da Universidade Federal da Bahia. (http://www.ppgcs.ufba.br/main.asp?view=Ementa&id=77).

! Disciplina ofertada pela professora Acylene Maria Cabral Ferreira na P6s-Graduacdo em Filosofia na
Universidade Federal da Bahia (http://www.ppgf.ufba.br/ofer_disc_2012.2.php).
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Aproximacdes tedricas

Partirei, entdo, da perspectiva de Husserl sobre experiéncia como vivéncia
da consciéncia para dai avancar até a compreensdo de experiéncia que adotarei nesse
estudo.

Para Schutz (2012a), o viver compreende viver nas proprias experiéncias;
com isso ndo percebemos 0s atos subjetivos da experiéncia em si mesmos, pois, as
experiéncias subsistem no fluxo da duracdo interna, ou seja, num fluxo continuo de vir a
ser e deixar de existir, chamado de durée (SCHUTZ, 2012a). Neste caso, 0 que nés
experenciamos nao esta inscrito num tempo bem definido, mas sim numa “ constante
transicdo de um aqui e agora para um novo aqui e agora” (SCHUTZ, 2012a, p. 72). Para
sairmos desse fluxo e podermos revelar esses atos, é preciso que nos voltemos para as

nossas proprias experiéncias, em um ato especifico de reflex&o.

A partir dos pressupostos acima, adotei nesse trabalho o conceito de
“Experiéncia Significativa” definida por Schutz (2012a) como aquela que, por um ato
de reflexdo, é apreendida, distinguida, colocada em relevo, diferenciada de outras, ou
seja, cujo ato reflexivo a tira do fluxo da duracdo e agora se torna objeto da atencéo
enquanto experiéncia constituida, acabada, ja vivida, que esta no passado, mas que
contém vivéncias do presente e antecipacOes futuras. Schutz (2012a) justifica o termo
“significativa” por entender que significado é uma opera¢do de intencionalidade e
somente a experiéncia passada, aquela que se apresenta para o olhar retrospectivo como

ja estando pronta e acabada, pode ser apreendida e ter significado como predicado.

As atitudes que se assumem em relacdo as experiéncias sentidas ou sofridas
sdo chamadas de comportamento. Para Schutz (2012b), as nossas atitudes constituem
mundo, ou seja, experenciamos as acdes no espaco e no tempo cotidiano. Segundo
Schutz (2012b), o homem em cada momento de sua vida cotidiana encontra um estoque
de conhecimento; é esse conhecimento a mao, constituido em nossas vivéncias, que
serve como um esguema interpretativo de experiéncias passadas e presentes, e tambéem
das antecipacdes das coisas que virdo. O estoque de conhecimento existe em um fluxo
continuo, é nesse Ultimo que as nossas experiéncias sdo conectadas com o passado,
mediante recordacoes e retencdes, e com o futuro, a partir das projecOes e antecipagcdes
(SCHUTZ, 2012b).
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Contudo, a experiéncia ndo é descontextualizada, assim o conceito de
“mundo da vida” parece Util nesse empreendimento, pois é concebido, ndo como o
mundo da atitude natural composto por objetos bem delimitados com qualidades
definidas, os quais conhecemos - mundo que ja foi interpretado por outros (SCHUTZ,
2012b). O mundo da vida, ao contrario, € um mundo intersubjetivo, objeto de nossas
acOes e interacdes. Dessa forma, nossa atitude se d& sobre o mundo afetando-o,
modificando seus objetos e suas relagdes mutuas; por sua vez, esses objetos também
oferecem resisténcia as nossas a¢des, “o mundo, assim concebido, é algo que temos de

modificar com nossas ag¢des ou que as modifica” (SCHUTZ, 2012b, p.85).

Os conceitos tratados até aqui dialogam com a nog¢do Heideggariana de ser-
no-mundo, pois, para Heidegger, o sentido € interpretado, portanto, hermenéutico. E na
interpretacdo que elaboramos o sentido do ser, mas, para isso, segundo Heidegger, €
preciso trazer o Dasein*? para a cotidianidade, uma vez que ela é que testemunha como
o Dasein ¢ a cada vez. Para isso Heidegger advoga que é preciso tratar da faticidade, da
consciéncia no mundo, ou seja, 0 ser intencionado precisa ser constituido dessa
significacdo de mundo, pois é nesse encontro com 0 mundo que o Dasein mostra aquilo
que o mundo € (HEIDEGGER, 2007a).

Ricoeur usa 0s pressupostos teoricos de Heidegger para formular sua teoria
hermenéutica do texto (RICOEUR, 1988). Para isso, apoia-se na nogdo de ‘“ser-no-

mundo” como esse ser langado no mundo e que nele se orienta

[...] interpretar € explicitar o modo de ser-no-mundo exposto diante do
texto. [...] O que se deve, de fato, interpretar num texto é uma
proposta de mundo, de um mundo tal que eu possa habitar e nele
projetar um dos meus possiveis mais proprios (RICOEUR, 1989a, pp.
121, 122).

Ricoeur (1989c) , ainda tratando da interpretacao, salienta que o texto ndo é

sem referéncia e que a tarefa da leitura, enquanto interpretacéo, sera precisamente a de

12 Dasein é traduzido como “presenca” (p.10), na traducéo para a lingua portuguesa do livro Ser e Tempo,
no Brasil, e significa, em linhas gerais, a forma como o ser da consciéncia coloca-se no mundo: dentro do
mundo, junto ao mundo e com o mundo (HEIDEGGER, M. Ser e tempo. 6. ed. Petropolis, RJ: Vozes;
Braganca Paulista, SP: Editora Universitaria Sdo Francisco, 2012. 600p).
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efetuar a referéncia como parte inegavel de um pressuposto que quer trazer a linguagem

uma experiéncia, uma maneira de habitar e de ser-no-mundo.

Ao assumir também a referencialidade, ou seja, o conjunto de relacdes
referenciais como aspecto primordial para interpretacdo, Ricoeur afasta-se de uma idéia
roméantica, contida na hermenéutica de Schleiemacher e Dilthey (CASAL, 1996,
RICOEUR, 1987; RICOEUR, 1989b), que buscavam o entendimento do pensamento do
autor da obra. A referencialidade desloca essa questéo, pois, ao tomar como um dos
seus elementos centrais a referéncia ndo ostensiva, aquela dos enunciados, e ndo da acédo
em si, possibilita a despsicologizacdo do compreender e da énfase ao contexto
(RICOEUR, 1989¢).

Os conceitos apresentados acima apontam para aquilo que Ricoeur (1997)
chama de Mimese Il, ou seja, a configuracdo na qual a acdo € transmudada para
linguagem, nesse estudo em particular, essa linguagem é o texto escrito. Por isso,
apresentarei agora as bases teoricas que fazem desse texto uma narrativa util para os
propoésitos que se almeja na producdo e analise de dados na fenomenologia. Sendo
assim, tomo a proposicdo de Ricoeur sobre a acdo transformada em texto para
fundamentar as escolhas que orientam a organizacdo e analise do texto narrativo

produzido a partir da experiéncia relatada (RICOEUR, 1989c).

Para esse processo, recorro a proposicdo de que da mesma forma que a

(13

interlocucdo sofre uma transmutagdo para a escrita, “a interagdo sofre uma
transformacdo analoga nas inUmeras situacbes em que a ac¢do se deixa tratar como

texto fixado” (RICOEUR, 1989c, p.192).

Assim, segundo Ricoeur (1989c) a objetivacdo dada pela fixacdo da acéo
pela escrita se constitui numa configuracdo que reclama pela interpretacdo em funcéo de
suas conexdes internas, a saber : a) a acdo oferece a estrutura de um ato locucionario,
visto que seu conteudo proposicional, que sdo aquelas estruturas que se revelam através
dos verbos de acdo e dos predicados que os acompanham, oferecem pistas valiosas para
a producdo de sentidos pela pluralidade de argumentos que carregam; b) a acdo pode ser
descrita em termos das caracteristicas de sua atuacdo, denominada de forcas

ilocucionarias, as quais se constituem nos atos performativos de discurso e que também
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sdo passiveis de fixagdo pela escrita. O ato locucionédrio e a forca ilocucionarias
tomados em conjunto constituem o “contetido de sentido” (RICOEUR, 1989c).

A fixacgdo pela escrita é uma primeira distanciacdo que garante o aspecto de
autonomizacdo da acdo humana que se desliga do seu agente e produz as suas préprias
consequéncias. Para Ricoeur (1989c) a histéria & outro argumento valido de
distanciagdo, pois “a ac¢do humana se torna ac¢do social, quando ela se inscreve nos
arquivos da histéria. Gracas a esta sedimentacdo no tempo social, as significacdes ja ndo
coincidem com as intencgdes dos seus agentes” (RICOEUR, 1989c, p.196), uma vez que

as significacdes agora residem nas proprias obras de forma sedimentada e instituida.

Apresento a narrativa aqui como um veiculo para a sedimentacdo da
experiéncia e como elemento capaz de acolher os conceitos referidos acima e de
articula-los criativamente com a problematica do RT nos casos de TM com vistas a
interpretacdo. Visto que compreendo a narrativa como um tipo particular de organizacéo
de um enunciado — escrito, oral, pictérico, teatral, etc — representando uma acgéo. Dito de
outra forma, a narrativa € uma transposicdo de agdes para um plano de enunciado.
Contudo, ndo se trata de uma imitacdo da acéo; a narrativa € criativa e depende de uma
performance de quem narra , do meio e do receptor. Na acgéo, a figura do agente e sua
motivacdo sdo fundamentais, pois, quando o narrador seleciona e combina tempos e
elementos, esta abrindo sentidos possiveis (ADAM; REVAZ, 1997a).

Partindo dessa premissa e retomando o tema central desse estudo, posso
concluir que a historia do RT de trabalhadores com TM possui 0s elementos basicos que
a configuram como narrativa por possuir uma situacao inicial (SI) problematica, a volta
ao trabalho depois de serem afastados por transtornos mentais. Possui também um
processo de transformacdo (T), que traz a reboque uma série de elementos que se
estabelecem como nds e tensdes vivenciados pelo individuo que sofre e por outros
atores em trono do curso do RT. Por fim, uma situacao final (SF), que comporta uma
resolucdo qualquer ou mesmo a continuidade da situacdo inicial, ambas acrescidas de

elementos resultantes do processo de transformacdo (ADAM; REVAZ, 1997b).

As proposicdes sobre a acdo acima pressupdem um ponto de partida, um de
chegada e um caminho para la chegar. E nesse caminho que se infiltram o n6 e a intriga.

O no corresponde ao conjunto de motivos que interrompe o curso da situacdo inicial e
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que desencadeiam a acdo. J& a intriga corresponde as variaces dos principais motivos
introduzidos pelo n6. Esses elementos guardam estreita relagdo com os conceitos de ato
ilocucionério, forca ilocucionaria e conteudo de sentido descritos acima (ADAM,
REVAZ, 1997b).

As nocbes de né e de intriga foram incluidas, pois provocam uma ruptura
nos fundamentos onde se assentam 0s parametros da vida cotidiana, produzindo as
dificuldades e facilidades na execugdo das intencGes iniciais, nesse caso em especial, 0
RT apds afastamento por TM. E € isso que esta na esséncia da producdo de significado
(ADAM; REVAZ, 1997c).

Portanto, a experiéncia inegavelmente pode produzir significado, sobretudo
quando se articulam acdo — agente — motivo com vistas a construcdo de sentidos
possiveis (ADAM; REVAZ, 1997d). Mais que isso, advogo também que ao narrar estou
construindo algo com o outro. Esse processo de co-producdo mediado pela narrativa se

estabelece como elemento importante para ascender ao processo interpretativo.

A interpretacdo nessa perspectiva requer inicialmente a reflexdo sobre como
a acdo fixada em texto rompe os lagcos com suas referéncias ostensivas. Esse parece ser
0 primeiro passo para construir as bases teodricas que podem alicercar 0 contexto na
perspectiva fenomenoldgica que se adota aqui. Ricoeur (1989c) responde a esta
suposicdo dizendo que o mundo do texto jA ndo corresponde ostensivamente as
referéncias da nocdo de Umwelt (como meio natural ou ambiente), mas ao Welt (mundo
projetado pelas referéncias ndo ostensivas do texto). Esta nocdo aponta para uma
importante etapa do processo de significacdo que é identificar no texto as referéncias

nao ostensivas. Ricoeur ratifica:

Compreender um texto €, ao mesmo tempo, elucidar a nossa prépria
situacdo ou, se quiser, interpolar entre os predicados da nossa situagao
todas as significacbes que fazem do nosso Umwelt um Welt. E este
alargamento do Umwelt as dimensBes do Welt que nos permite falar
das referéncias abertas pelo texto; seria melhor dizer que estas
referéncias abrem o mundo [...] libertando-nos da visibilidade e da
limitacAo das situagdes, abrindo-nos um mundo, a saber, novas
dimensdes do nosso ser-no-mundo (RICOEUR, 1989c, p.190).
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Articulada aos pressupostos acima, apresento a nogdo de contexto adotada
aqui, a qual parece apropriada para olhar o objeto em questdo. Munhall (2007) se refere
a contexto de uma forma singular, pois fala de algo que vai além da localizagdo. Para
ela, contexto se aproxima mais da nog¢ao de “estar numa condi¢do particular”. Essa ideia
de particular é bem oportuna, pois, na perspectiva fenomenoldgica o contexto € de cada

um na sua experiéncia.

O corolario das afirmagdes acima é que cada participante do estudo,
incluindo o pesquisador, fornece um contexto. Como abordar esse contexto? Quais
elementos sdo constitutivos dele? Qual a relacdo entre esses elementos e a nogao de
referencialidade?

Munhall (2007) apresenta o contexto composto por duas partes. A primeira
diz respeito as contingéncias que estdo relacionadas ao fato de termos nascido em um
determinado periodo histérico, numa cultura, numa familia, com uma determinada
linguagem e com uma visdo de mundo especifica, os quais ndo nos foram dados por
escolha e dos quais ndo tinhamos qualquer conhecimento prévio. A segunda parte do
contexto vem do mundo da vida das experiéncias. Munhall (2007) apoiada na proposta
de Van Manen (1990) propde avaliar essa segunda parte através de quatro dimensdes, as
quais ela chama de “mundos da vida™: a espacialidade, a corporalidade, a temporalidade
e a relacionalidade. Esses quatro mundos se interconectam e se associam as

contingéncias formando uma unidade, o contexto.

A espacialidade se refere ao espaco em que estamos, nosso ambiente, o qual
pode assumir diferentes significados para diferentes experiéncias. Assim, o material
fenomenoldgico produzido no trabalho de campo invariavelmente situa-se num espaco,
melhor dizendo a experiéncia conduz o ouvinte ou leitor para o lugar particular onde ela
se situa (MUNHALL, 2007).

A corporalidade se refere tanto ao corpo que habitamos como também é
referida a nocdo de embodiment (MUNHALL, 2007), que coloca o corpo ndo apenas
como um produto de praticas culturais e subjetivas, mas também como um dos agentes
dessas praticas por meio de caracteristicas somaticas, fisiologicas e funcionais
(CSORDAS, 1997).
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A temporalidade reflete um tempo que se passa no mundo da vida. Nesses
termos a percepgdo da passagem do tempo pode variar de incriveis e significativas
maneiras, conforme a experiéncia (MUNHALL, 2007): "A temporalidade ndo é o tempo
tal como ele €, ou seja, tal como passa; é o tempo tal como dele nos lembramos ou
como 0 imaginamos, € o tempo tal como o percebemos e 0 negamos é o tempo da
consciéncia” (COMTE-SPONVILLE, 2006, p.32).

Por fim, a relacionalidade é a dimensdo que trata do modo pelo qual nos
achamos em relacdo aos outros e a n6s mesmos, mas também diz respeito a forma e
intensidade como nos relacionamos com os demais componentes do mundo em que
vivemos. Essa intensidade pode variar da potencialidade para agir e receber acGes até a
participacédo ativa na acdo (MOL; LAW, 2004; MUNHALL, 2007).

Julgo importante apresentar neste momento como os elementos conceituais
acima se articulam com o contetdo de sentidos e como essa articulacdo pode apontar

para a maneira como se constroem os significados.

Retomo aqui o conceito de referencialidade, que é traduzida aqui nas
relacbes que se estabelecem entre o conteldo de sentido, os mundos da vida e as
contingéncias de cada experiéncia. O que se estabelecem no seio dessas relacdes €, em
esséncia, a construcdo de significados da experiéncia de cada um (HEIDEGGER,
2007b; RICOEUR 1989c). Contudo, o processo interpretativo ndo finda aqui; tratarei

mais adiante dos desdobramentos que o significado da experiéncia traz.

A HEURISTICA DA EXPERIENCIA

A tarefa de analisar dados na perspectiva fenomenoldgica hermenéutica é
complexa e plural, uma vez que sdo variados e singulares os caminhos que podem ser
trilhados a depender da filiacdo tedrica adotada nessa corrente de pesquisa. Dito isso,
intento apenas apresentar uma proposta de analise da experiéncia, por meio da acao
transformada em texto narrativo, fruto das minhas inquietagdes e reflexdes tedricas, as
quais ndo se constituem um manual padrdo de como proceder na organizacao e analise

dos dados de toda e qualquer experiéncia.
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Pretendo, portanto, partir da no¢do de que cada participante do estudo traz
uma biografia pessoal e ja formou um sistema interpretativo a partir do quel ele dara
voz para sua experiéncia. Cada um ja possui sua maneira de interagir com o mundo,
cada um goza de situacdes diferentes no mundo da vida. Além disso, “contingéncias
particulares influenciardo suas descricOes, interpretacdes e o significado formulado da
experiéncia” (MUNHALL, 2007 p. 198 tradugdo livre). Em outros termos, ndo pretendo
fazer aqui uma homogeneizacdo de diferencas, mas sim tentar conseguir dos
participantes e de mim mesmo ( pesquisador) as interpretacfes das interagdes entre o
contexto e a experiéncia conforme cada um experenciou, para apartir dai poder escrever

uma rica descricdo dessa experiéncia.

O material obtido da entrevista, bem como das outras fontes de dados
devem ser organizados de tal forma que o pesquisador possa ser capaz de capturar as
experiéncias, contingéncias e mundos da vida a fim de que se possa chegar aos
significados das experiéncias (MUNHALL, 2007). Para isso, lancei mdo de algumas
questdes que serdo feitas ao material empirico visando o éxito nesse processo de
analise: neste material vocé conseguiu identificar a experiéncia significativa? Quais
foram os contetdos de sentido, 0os nos e as intrigas inflitrados nesse material? Quais

elementos contextuais vocé conseguiu identificar e caracterizar?

O Quadro 1 mostra que o material empirico produzido no trabalho de
campo sera analisado a partir da abordagem analitica de Ricoeur para a acdo, assumindo
a dialética entre explicacdo e compreensdo para a producdo de interpretacfes ingénuas
sobre a experiéncia. Este processo é seguido das reflexdes e criticas sobre o0s
significados que podem apontar para implicacdes praticas e politicas do significado da
experiéncia, tendo no circulo hermenéutico um operador desse processo (MUNHALL,
2007; RICOEUR, 1989c).

Ricoeur advoga que a dialética entre o explicar e o compreender é valida
ndo sO para a andlise do texto, mas também para todo o campo das ciéncias sociais.
Dessa forma, esse autor assume 0 modelo estrutural como paradigma da explicacdo e

sua utilizacdo para todos os fenbmenos sociais. Além disso Ricoeur afirma que:

Por dialética, entendo a consideragdo segundo a qual explicar e

compreender ndo constituem os polos de uma relagdo de exclusdo,
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mas 0s momentos relativos de um processo complexo a que se pode
chamar interpretacdo (RICEOUR, 1989g, p. 164).

O Modelo Estrutural

Uma narrativa é valida como geradora de conteldo de sentido quando no
entorno dos verbos de acdo podemos identificar o ato locucionario (o qué) e a forca
ilocucionédria (o como qué) ou ato performativo da acdo (RICOEUR, 1989c). Essa € a
base do processo estrutural de explicacdo adotado aqui. Associado a esse processo é
possivel se chegar ao nd e as intrigas, 0s quais estdo na base do ato de compreensao
assumido neste trabalho, pois favorecem a construgdo de um conjunto de possibilidades
€ motivos para a agao que Ricoeur (1989c; 1987) chamou de “interpretagdes ingénuas™.
Com efeito, ingénuas por que faltam a elas as referencialidades que as sustentem. Dai
em diante e possivel ascender ao processo de significacdo (ADAM, REVAZ, 1997b;
RICOEUR, 1989c).

A Significacdo

A interpretacdo requer o movimento de afastar-se um pouco do escrutinio
das partes e revisitar o todo da histdria narrada para entender como o individuo efetua o
processo de construcao da significacdo. No todo da histéria narrada podemos encontrar
as marcas da historia, as quais se referem aos elementos contextuais desvelados pelas
referéncias ndo ostensivas e também as contingéncias desse ser lancado no mundo.
Quando relacionamos o elementos acima com os conteudo de sentidos podemos
compreender os significados nos quais os individuos tém construido socialmente suas

experiéncias, que sdo as novas possibilidades de “ser no mundo” (MUNHALL, 2007,
RICOEUR 1989c).

Em outras palavras, no mover-se da explicacdo a compreensdo ou vice-
versa, e no ato de relacionar as partes ao todo e reconstruir esse todo pelas suas partes,
estd a tonica de base que fundamenta o processo interpretativo. Contudo, é importante
enfatizar que esse circulo ndo é vicioso, pois ndo se descarta a presenca do pessoal, ou
seja, da singularidade do leitor, que contribui para que essa seja uma interpretacdo

dentre outras, pois a a¢do fixada como texto € uma obra aberta (RICOEUR, 1989q).
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A reflexividade

A abertura citada acima est4 no cerne da questdo enfrentada por Ricoeur
quando discute sobre a triplice mimese. Seguindo as suas proposi¢des, fundamentarei a
préxima etapa da analise que compreende efetuar a mimese 111 ou (re)figuracdo que se
estabelece no ato da leitura. Para Ricoeur é o leitor que finaliza a obra, na medida em
que a obra escrita € um esboco para a leitura, cujo texto apresenta lacunas, buracos,
zonas de indeterminacgéo que desafiam o leitor a (re)figurar o texto. (RICOEUR, 1997).

Ricoeur compreende que a transicdo da escrita para a leitura é apenas uma
primeira etapa da mimese Ill, essa transcricdo modifica ndo s6 a estética da
comunicacdo, mas também modifica a referéncia: “o que é comunicado, em ultima
instancia, é, para alem do sentido de uma obra, 0 mundo que ela projeta e que constitui
seu horizonte” (RICOEUR, 1997, p. 119). Aqui o termo horizonte traz a tona a
referéncia de “fusdo de horizonte” de Gadamer (2011), que coloca em evidéncia o
horizonte representado pelo mundo do texto e o horizonte do leitor/ouvinte. Isso implica
também em sua capacidade de acolhimento, pois o leitor/ouvinte esta no mundo, é
afetado pelas situacbes do mundo e tenta nela se orientar por intermédio da
compreensdo. Por isso o leitor tem algo a dizer , tem uma experiéncia a compartilhar
(RICOEUR, 1997).

Entretanto, como por em pratica o ato descrito acima? Para essa tarefa, é
preciso ter em mente pressupostos ja mencionados - embora existam percepcOes
comuns sobre a experiéncia entre os participantes da pesquisa, isso € diferente de ter
significados comuns. Por isso, reforco a ideia de que ndo se buscam aqui categorias,
temas ou esséncias comuns aos participantes, mas sim uma aproximacéo do significado
da experiéncia de cada um (MUNHALL, 2007).

Mais que isso, a narrativa final tem a incumbéncia de implicar ética e
moralmente o pesquisador com o objeto investigado a fim de preenché-lo (MUNHALL,
2007). Com este proposito, usei 0 auto-questionamento proposto por Munhall (2007)
para conduzir esse processo. Para tanto propus as seguintes perguntas: a interpretacdo
adotada conduziu-me a novas maneiras de compreender a experiéncia? A interpretacdo
me libertou de suposi¢Oes preexistentes? Qual o significado dos achados obtidos para as
teorias que tenho estudado sobre o retorno ao trabalho de pessoas com transtorno

mental? Em que medida os significados apresentados se constituem em criticas as
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praticas e politicas atuais que envolvem o retorno ao trabalho de pessoas com transtorno

mental?

Com isso, considero parte do meu trabalho de pesquisador interpretar as
narrativas dos significados das experiéncias dos participantes para achar suas
implicagbes para os sistemas social, cultural, politico, assistencial e familiar, dentre
outros (MUNHALL, 2007). Mais que isso, o olhar sobre essas implicacfes deve se dar
numa perspectiva critica que aponte para mudancas, as quais também recaem sobre
mim, pois esse universo de incertezas, de deslocamento das verdades aparentes e
compreensdo do significado da experiéncia certamente enriquecerd as minhas

experiéncias e sem duvida mudara o meu modo de ser no mundo.

CONCLUSAO

No que se refere aos aspectos metodologicos é renovador e revelador
realizar as etapas de imersdo. Esse processo fez emergir 0s meus preconceitos, minhas
fragilidades, mas também potencializou os insights tedricos que eu ja tinha. Nesse
sentido a imersdo € um processo que pode desvelar o lugar do sujeito pesquisador no
mundo, e isso tem implicacGes importantes, pois na metodologia fenomenoldgica o

pesquisador também é instrumento da pesquisa.

A articulacdo entre a teoria narrativa e as bases fenomenoldgicas e
hermenéuticas adotadas neste trabalho podem trazer avancos para 0 processo
interpetativo nos estudos fenomenoldgico, sobretudo , porque propde o fortalecimento
da experiéncia individual como elemento capaz de revelar aspectos sociais, politicos,
culturais, econdémicos dentre outros, bem como aponta para a possibilidade da critica

com vistas a transformacdo do meio social, do participante e do préprio pesquisador.

No que se refere aos aspectos conceituais, ressalto a idéia de que a
experiéncia possibilita didlogos com questdes mais amplas, tendo como ponto de
partida a histéria narrada de quem detém a experiéncia e como ponto de chegada a
critica e o didlogo com quem debrugou-se sobre o objeto em analise. Assim, essa

perspectiva convocou-me a langar uma aproximacgdo implicada, sempre revisitada e
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reflexiva, para que o meu mundo (o mundo do leitor) possa ser ampliado diante do que

0 mundo da atitude natural apresenta para mim.
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ARTIGO 3

As experiéncias de retorno ao trabalho no transtorno mental: uma abordagem
fenomenoldgica hermenéutica

RESUMO

O retorno ao trabalho é entendido como um espago concreto e abstrato no qual o
trabalhador que retorna ao trabalho lida com uma gama de atores com interesses
distintos e em contextos também distintos. Neste estudo, pretendemos explorar e
interpretar reflexivamente a construcdo de significados e as praticas no retorno ao
trabalho entre trabalhadores com transtorno mental, através da narrativa de suas
experiéncias como servidores numa instituicdo federal de ensino superior no Brasil.
Adotamos a abordagem fenomenoldgica hermenéutica para analisar as entrevistas
narrativas de sete participantes, a partir das quais subtemas foram gerados com base em
quatro temas principais: para além da objetivacdo do corpo, 0s espacos divergentes no
retorno ao trabalho, agdes e interagdes no retorno ao trabalho e os trés presentes no
processo de retorno ao trabalho. O mundo do retorno ao trabalho nessa instituicdo
parece caracterizar-se por incertezas, desqualificacdo profissional, clima de competicao
e acolhimento no ambiente de trabalho. Ademais, este processo revela os tragos
dominantes do trabalho na contemporaneidade e as influéncias de sua moral no processo
de retorno ao trabalho. Esses achados apontam para a necessidade de uma maior
reflexdo sobre os fatores tidos como barreiras e facilitadores no retorno ao trabalho, no
intuito de evidenciar suas articulacdes com a moral do trabalho contemporaneo.

Palavras chave: precarizacdo, transtorno mental, experiéncia, retorno ao trabalho,
fenomenologia-hermenéutica.

The experience of return to work due to the mental disorder: a phenomenological
hermeneutic approach

ABSTRACT

The return to work is seen as a concrete and abstract space where the worker who
returns to work deals with a range of stakeholders with different interests and also in
different contexts. In this study we intend to explore and interpret reflexively the
construction of meanings and practices in the return to work of employees with mental
disorders, through the narrative of their experiences as civil servants in a federal
institution of higher education in Brazil. We adopted a phenomenological hermeneutic
approach to analyze narrative interviews of seven participants, from which sub-themes
were generated based on four main themes: beyond the body objectification, the
different spaces in the return to work, actions and interactions in returning to work and
the three presents in the return to work process. The world of return to work in this
institution seems to be characterized by uncertainty, professional disqualification, and
competition atmosphere and workplace receptivity. Moreover, this process reveals the
dominant features of the work in contemporary society and the influence of the work
moral in the return to work process. These findings point to the need for further
reflection on the factors seen as barriers and facilitators to return to work in order to
highlight its links with the morality of contemporary work.
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Keywords: precarization, mental disorders, experience, return to work, hermeneutic-
phenomenology.

INTRODUCAO

O retorno ao trabalho pode ser considerado como um processo dindmico,
complexo e multifatorial de resolucdo de problemas, envolvendo o trabalhador e o
ambiente fisico e social do trabalho dentro de um contexto sociocultural especifico
(NOORDIK et al., 2011). Desde a década de 90 o RT, nos casos de transtorno mental,
tem sido abordado na literatura cientifica (BLANK et al., 2008; MACEACHEN et al.,
2006). Porém, foi nos anos 2000 que esse debate ganhou notoriedade dentro das
ciéncias sociais e passou a despertar mais interesse de pesquisadores desse campo
(ANDERSEN et al., 2012).

O esforgo produzido por esses pesquisadores revelou, dentre outras coisas,
que o trabalhador que retorna lida com uma série de barreiras e facilidades relativas ao
manejo de demandas individuais relacionadas a reducdo da concentracao, irritabilidade,
esquecimento, perfeccionismo etc.; as dificuldades no suporte social e na assimilacéo
de acomodacBes que o trabalhador encontra no local de trabalho; a questdo dos
diferentes interesses entre os sistemas (de previdéncia, de saude e de reabilitacdo) que
assistem o trabalhador que retorna; a dificil escolha quanto ao melhor momento para o
retorno ao trabalho e, por fim, ao hiato entre a intencdo e a implementacdo de
estratégias para 0 bom éxito do retorno, sobretudo quando as exigéncias de ajustamento

envolvem intervencdes coletivas (ANDERSEN et al., 2012).

Contudo, a despeito da importancia desses achados, os resultados mostrados
acima tratam da situacdo vivida por trabalhadores com TM e outros atores em paises do
hemisfério norte, especificamente Europa e América do Norte, pois estudos que
analisam a realidade brasileira ainda sdo escassos. Olivier et al. (2011) abordaram o
retorno ao trabalho de bancarios com transtornos mentais no Brasil e evidenciaram as

seguintes dificuldades enfrentadas por esses trabalhadores no RT: a permanéncia de
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agentes estressores relacionados com o afastamento no local de trabalho, as dificuldades
nas relagbes interpessoais no RT e a falta de programas de reintegragdo dos

trabalhadores no ambiente de trabalho.

O RT nos casos de TM é um exemplo emblemético da complexidade que
deriva da relagéo entre TM e trabalho. Primeiro, porque o RT se coloca como um objeto
que estd na interface entre o trabalho e o ndo trabalho. Segundo, porque o TM, dentre
outras coisas, expbe a dificuldade que o campo da saiude do trabalhador tem em
estabelecer concretamente a relagdo de nexo entre 0 TM e o trabalho. Isso acontece
mesmo a despeito dos avangos que alcangou desde os primeiros estudos que tratavam
basicamente da aplicacdo da psicologia com fins de eficacia da producdo industrial, sob
os rotulos de "Psiquiatria Ocupacional”, "Saude Mental Ocupacional™ e "Psiquiatria
Industrial”, atuando de modo complementar as propostas de disciplinarizacdo planejada
do taylorismo e fordismo (SELIGMANN-SILVA, 2011).

Seligmann-Silva et al. (2010) apontam para os desafios que temos para
conhecer mais e intervir melhor sobre as questdes relacionadas ao objeto saude mental
e trabalho. Dentre eles esta a adocao de novos aportes tedrico-metodoldgicos. Apoiamos
essa proposicdo, pois a problematica do TM no trabalho nem sempre responde
claramente aos pressupostos classicos da abordagem de vigilancia em saude do
trabalhador - baseada na analise de risco ambiental, na avaliagdo de processo e na
organizacdo do trabalho no chéo de fabrica, tendo nas macroestruturas sociais a fonte
primeira de explicacdo desse objeto - tampouco nos pressupostos do sofrimento

psiquico de carater coletivo advogados pela psicodinamica do trabalho.

Na contemporaneidade caminhamos para o entendimento de que ha
multiplas relacdes entre TM e trabalho associadas a inameros fatores e situacées, entre
0S quais a exposicao a agentes tdxicos, a altos niveis de ruido, a situacdes de risco a
integridade fisica, como, por exemplo, trabalho com compostos explosivos, ou sujeitos
a assaltos e sequestros (SELIGMANN-SILVA, 2011). Portanto, advogamos que sua
abordagem carece de inovacdes epistemoldgicas e metodologicas, sem deixar de
reconhecer os legados de outras tradicGes tedrico-metodologicas que cohabitam nesse

campo.
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Nessa perspectiva, optamos pela investigacdo da experiéncia de
trabalhadores que vivenciaram o TM sob a Otica da fenomenologia hermenéutica, por
entender, de um lado, que o RT também é essa teia de sentidos que se forma através das
trocas intersubjetivas entre os atores que experienciam a situacdo de lidar com a volta
ou ndo a atividade laborativa, €, de outro, porque a fenomenologia hermenéutica coloca-
se ao lado das abordagens compreensivas. Estas apostam no potencial que a experiéncia
possui de explicar e compreender o micro, bem como na sua capacidade de aproximar-
nos de contextos socioecondmicos e politico-culturais mais ampliados, que fazem
interface com essas experiéncias através de uma mediacdo historica (ALVES et al.,
2014).

Certamente a experiéncia de RT é individual. Schutz (2012a, p.181) afirma
que "dentro do ambiente compartilhado qualquer sujeito possui seu préprio ambiente
subjetivo, seu mundo privado, que é dado originariamente a ele e somente a ele".
Contudo, o mundo da vida cotidiana ndo é um mundo privado, ele é intersubjetivo e
compartilhado com os semelhantes, é também experienciado e interpretado por outros,
enfim é um mundo comum a todos (SCHUTZ, 2012b).

Tomaremos aqui 0 RT como esse mundo da vida cotidiana - entendendo-o
como um espaco concreto e abstrato onde o trabalhador que retorna ao trabalho lida
com uma gama de atores com interesses distintos e em contextos também distintos -
para podermos analisar, sob a perspectiva das varias experiéncias privadas, como o RT
de trabalhadores com TM esta sendo compartilhado por aqueles que ja viveram essa

experiéncia.

Com base nos pressupostos acima pretendemos responder a seguinte
questdo: o que a experiéncia de trabalhadores com transtorno mental tem a informar-nos
sobre o retorno ao trabalho em uma instituicdo publica brasileira? Nesse estudo,
pretendemos explorar e interpretar reflexivamente a construcdo de significados e as
praticas no retorno ao trabalho entre trabalhadores com transtorno mental, atraves da
narrativa de suas experiéncias como servidores numa Instituicdo Federal de Ensino

Superior no Brasil.
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METODO

A visdo que guiou esse estudo baseou-se na abordagem fenomenoldgica
hermenéutica, visto que ela oferece uma rica compreensdo dos significados das
experiéncias vividas pelos sujeitos no seu cotidiano. O RT apds afastamento por TM é
uma experiéncia que tem se tornado mais presente no cotidiano de muitos trabalhadores
nas Ultimas décadas (MACEACHEN et al., 2006), o que torna sua investigacdo pela
fenomenologia rica e apropriada. Para Van Manen (1990) a reflexdo fenomenolégica é
0 processo de trazer para a compreensdo o significado essencial de alguns aspectos da
vida; isso envolve a ado¢do de uma apropriada reflexividade para tornar explicita e clara

a estrutura do significado contida numa experiéncia vivida.

Participantes

Participaram da pesquisa trabalhadores e trabalhadoras que vivenciaram o
processo de RT e que frequentaram o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS) no Servico Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Foram entrevistados dois homens e cinco
mulheres, moradores da cidade do Salvador na Bahia (Quadro 2)**. O tempo de RT foi
de trés meses ha cerca de dois anos. O prazo maximo de 24 meses para o RT foi
adotado, pois as chances desse retorno diminuem bastante a medida que o afastamento
ultrapassa esse tempo (BLANK et al., 2008).

Os participantes foram selecionados a partir da lista de consulta com os
psiquiatras do servico médico e da pericia medica do SIASS/SMURB/UFBA nos anos
de 2011 a 2014. Com base na lista gerada, identificamos, através dos prontuarios,
aqueles trabalhadores que tinham historia de afastamento prolongado do trabalho e que
haviam retornado a atividade laborativa. Com base nos achados de outros estudos,
consideramos como afastamento prolongado aqueles cujo tempo de afastamento foi
superior a oito semanas (ALEXANDERSON et al., 2012; FOSS et al., 2010). A

3 Os dados do Quadro 2 relativos a cada participante foi embaralhado para ndo possibilitar a
identificacdo dos mesmos.
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primeira busca proporcionou a elaboracdo de uma nova listagem e posteriormente foi
feito um contato telefonico por profissionais do proprio SIASS/SMURB/UFBA que
acompanham essas pessoas, perguntando se o trabalhador ou trabalhadora gostaria de
participar de uma pesquisa sobre 0 RT. Os que aceitaram receberam uma nova ligacao
do autor principal desse artigo, que agendou e realizou as entrevistas.

Producéo dos dados

A entrada no campo foi um processo dificil e demorado, pois precisou de
um longo processo de negociacdo com a diretoria do SIASS na Bahia e de uma
aproximacao com o grupo de saide mental do SIASS/SMURB/UFBA. O periodo total
de imersdo no campo foi de dezembro do ano de 2013 a maio do ano de 2015. Esse
tempo de permanéncia, mesmo ndo tendo sido continuo, possibilitou ao pesquisador
explorar informag6es vinculadas ao objeto de estudo e acercar-se mais do universo
pesquisado (TRAD, 2012).

Cada participante respondeu a um breve questionario socio-demogréafico e
sobre a historia laboral, incluindo afastamentos e RT. A entrevista narrativa foi adotada,
pois permite ao entrevistado relembrar o que aconteceu, facilita a adocéo, por parte do
entrevistado, de uma estrutura sequencial para contar sua experiéncia e, por fim, ajuda a
encontrar explicagcdes para os fatos e eventos que compdem a vida individual e social
por meio da propria experiéncia (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). Todavia,
Munhall (2007) e Wimpenny; Grass (2000) advertem que esse tipo de entrevista requer
do entrevistador uma dupla atitude reflexiva. A primeira de descentramento, ou seja, a
capacidade de deixar de fora seus pressupostos e crencas, muito mais no sentido de
produzir uma vigilancia epistemoldgica do que de negar os pressupostos, valores e
crencas, e a segunda, que diz respeito a reflexdo sobre as experiéncias contadas afim de

alcancar o objeto intencionado, ou seja 0 noema do dizer da experiéncia contada.

Pareceu-nos pertinente comecar o roteiro de perguntas por uma questdo
geral que remete ao objetivo principal do estudo: “Conte-me como foi a experiéncia de
retorno ao trabalho ap6s o afastamento por transtorno mental?”, aprofundando as
questbes que, ao serem espontaneamente suscitadas, pareciam ser relevantes para o

participante. S6 em um segundo momento, introduzimos os topicos gerados a partir das
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lacunas mostradas na revisdo de literatura, como por exemplo: Como foram as suas
acOes e reagdes ou da sua familia no periodo em que vocé retornou ao trabalho? Narre
como vocé sentiu a acdo das pessoas em niveis gerenciais no periodo de seu retorno ao
trabalho. Como foi sua experiéncia com o/a profissional de salde ou outro agente que

conduziu o seu processo de retorno ao trabalho?

Munhall (2007) recomenda que as questdes ou tdpicos periféricos sejam
introduzidos ap6s a entrevista alcancar um nivel de didlogo entre participante e
pesquisador semelhante a uma conversa do dia a dia. As perguntas ou tdpicos
complementares, gerados a partir da revisdo de literatura, quando colocadas apos as
questBes mais gerais que fundamentam o estudo e também depois do aprofundamento
dos topicos de interesse do participante, podem minimizar os problemas apontados de
inducgdo da experiéncia (MUNHALL, 2007). Para finalizar a entrevista, solicitamos ao
participante que fizesse uma sintese dos eventos ou situa¢des que mais marcaram a sua
experiéncia de RT. Esse passo foi importante pois nos aproximou ainda mais dos

possiveis significados que o préprio participante atribuia a sua experiéncia.

O modelo de saturacdo tedrica foi usado aqui, pois é adequado quando se
trabalha com temas e categorias que se aglutinam e que podem facilmente ser
identificados nos dados produzidos no campo (FONTANELLA et al., 2008). A
saturacdo dos dados nos foi perceptivel apds concluirmos a entrevista com o sétimo
participante. Corroborando a nossa deciséo, estudos tém demonstrado o alcance da
saturacdo na coleta dos dados a partir da sexta entrevista (FRANCIS et al., 2010;
GUEST, 2006).

Adotamos o diario de campo para registrar conversas esclarecedoras,
sinteses, descricdes e, principalmente, para captar o tom reflexivo da percepcdo dos
informantes sobre sua experiéncia assim como as reflex6es do pesquisador in situ na
construcdo e desenvolvimento do trabalho de campo, tais como: anotar hipoteses e
ideias durante a analise dos dados, registrar decis6es e anotar 0s passos para seguir com
clareza as etapas do processo de analise. A esse respeito, Munhal (2007) salienta que
nossas reflexdes, pensamentos e sentimentos nos ajudam a nos situarmos no mundo da

vida do nosso estudo.
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Analise dos dados

Uma aproximacdo da andlise temética segundo Van Manen (1990) foi
adotada para examinar as entrevistas transcritas e para identificar temas que se
mostraram relevantes na experiéncia dos trabalhadores. Para esta analise, Van Manen
(1990) propde: i) voltar-se para o carater da experiéncia vivida; ii) investigar a
experiéncia como ela é vivida mais do que como ela é conceituada; iii) refletir sobre
temas essenciais que caracterizam o fendmeno; iv) descrever o fendmeno escrevendo-o
e reescrevendo-o; v) manter uma relacdo estreita e orientada com o fendmeno e vi)
equilibrar os temas essenciais com o contexto da pesquisa para considerar as partes e 0
todo.

A proposicdo de Van Manen acima, utilizada para analisar um conjunto de
casos, nos adicionamos o0s processos de identificacdo das experiéncias significativas e
de geracdo das interpretacfes ingénuas conforme apresentados no Quadro 1. Além
disso, adotamos as premissas de Van Manen (1990) de que a espacialidade, a
corporalidade, a relacionalidade e a temporalidade compdem um quadro de referéncia,
ao qual Munhall (2007) chamou de mundos da vida, o qual auxilia a alcancar as

significacoes.

A espacialidade se refere ao espago em que estamos, nosso ambiente, o qual
pode assumir diferentes significados para diferentes experiéncias. Assim, o material
fenomenoldgico produzido no trabalho de campo invariavelmente situa-se num espaco,
melhor dizendo, a experiéncia conduz o ouvinte ou leitor para o lugar particular onde
ela se situa (MUNHALL, 2007).

A corporalidade se refere tanto ao corpo que habitamos como também é
referida a nocdo de embodiment (MUNHALL, 2007), que coloca o corpo ndo apenas
como um produto de praticas culturais e subjetivas, mas também como um dos agentes
dessas praticas por meio de caracteristicas somaticas, fisiologicas e funcionais
(CSORDAS, 1997).

A temporalidade reflete um tempo que se passa no mundo da vida. Nesses

termos a percepgdo da passagem do tempo pode variar de incriveis e significativas
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maneiras, conforme a experiéncia (MUNHALL, 2007): "A temporalidade ndo é o tempo
tal como ele €, ou seja, tal como passa; é o tempo tal como dele nos lembramos ou
como 0 imaginamos, € o tempo tal como o percebemos e 0 negamos é o tempo da
consciéncia" (COMTE-SPONVILLE, 2006, p.32) .

Por fim, a relacionalidade ¢ a dimensdo que trata do modo pelo qual nos
achamos em relacdo aos outros e a n6s mesmos, mas também diz respeito a forma e
intensidade como nos relacionamos com os demais componentes do mundo em que
vivemos. Essa intensidade pode variar da potencialidade para agir e receber acdes até a
participacédo ativa na acdo (MOL; LAW, 2004; MUNHALL, 2007).

Por meio desse quadro de referéncia, na abordagem fenomenoldgica
hermenéutica, os pesquisadores sdo capazes de formular um sentido holistico com base
na experiéncia dos participantes, uma vez que esses quatro componentes cobrem
importantes facetas da experiéncia humana. Esses mundos da vida sdo tidos como
fundamentais para cada pessoa e podem variar de significado e, € justamente essa
densidade que nos interessa nesse momento. Contudo, argumentamos que é preciso
ascender aos processos reflexivos e criticos sobre os significados dessas experiéncias

conforme apontamos na etapa de reflexividade do Quadro 1.

Sendo assim, na operacionalizacdo do processo analitico, o0 primeiro autor
releu suas anotagcdes de campo sobre cada entrevista e escutou o audio das entrevistas
pelo menos duas vezes para obter uma ideia do todo e para imergir nas emocoes,
siléncios e nos sentidos embutido nas palavras dentro de cada entrevista (MORISON;
MACLEOD, 2013).

As entrevistas forma transcritas e lidas exaustivamente buscando descobrir

um sentido do todo nas experiéncias dos participantes.

O software N-Vivo foi usado para organizar categorias e temas. Declaracfes
e frases consideradas essenciais para a compreensao da esséncia da experiéncia foram
destacadas e examinadas mais atentamente e posteriormente categorizadas como temas
e subtemas. Com isso as informacdes relacionadas a experiéncia de RT se tornaram

mais nitidas.
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Notas de campo foram adicionadas aos temas e subtemas encontrados. Apés
refletir sobre todas as informacgdes organizadas, o primeiro autor descreveu em detalhe
os temas que tinham forga suficiente para falar da problematica do RT independente da
sua regularidade nas experiéncias investigadas. Completando o circulo hermenéutico
adotamos o artificio fenomenoldgico de colocar, em suspenséo, a atitude natural, para
que nos pesquisadores pudéssemos perceber o que as experiéncias narradas e
significadas pelos participantes nos falavam sobre esse mundo da vida do RT
(RICOEUR, 1997; SCHUTZ, 2012b).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa do ISC/UFBA, parecer nimero 654.799. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e seus nomes foram trocados por nomes
ficticios. As narrativas foram gravadas em audio e transcritas ipsis litteris. Algumas
palavras e/ou expressdes foram substituidas e apresentadas no texto entre colchetes,

para evitar a identificacdo dos participantes.

RESULTADOS

O presente estudo apontou quatro temas principais relacionados a
experiéncia de RT de trabalhadores de uma instituicdo de ensino publico federal com
diagnostico de TM: alem da objetivacdo do corpo; os espacos divergentes no retorno ao
trabalho; as acdes e interacbes no retorno ao trabalho; os trés presentes no processo de

retorno ao trabalho (Tabela 2).

Além da objetivacéo do corpo

Os participantes experenciaram o RT para além das manifestacGes fisicas,
psiquicas e emocionais. Suas experiéncias também manifestaram o estranhamento com
0 COrpo gue agora se apresenta como um mero sobrevivente e, talvez por isso, tido ou

pensado como pouco produtivo e inutil.
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As respostas psicofisicas: de fato algumas manifestacfes produzidas pelo
corpo em reposta ao RT séo bastante exuberantes entre os trabalhadores que retornaram
ao trabalho apds TM: sudorese intensa, palpitacdo, tremores, aumento da pressdo
arterial, dor, mal estar, tontura, insdnia, diarréia, confusdo mental, medo, angustia,

desespero e a perda da coordenagcdo motora.

[...] eu j& tive nesse processo de retorno duas crises... é... que
chamam... €..., neurovegetativas, que ndo se chama mais, sdo crises de
ansiedade profunda mesmo, ai vocé comecga sudorese intensa,
palpitacdo, tremores e aquela anglstia, o peito abafado, angustia,
parecendo que alguém ta apertando seu peito, querendo chorar sem

conseguir chorar, sem botar pra fora [...] (Betina)

Além disso, a experiéncia do RT parece estar relacionada, por um lado, com
a exacerbacéo de algum traco de temperamento. Nilton disse, "eu sou muito emotivo, a,
meu corpo fala, meu corpo age, meus olhos agem, sabe, eu sou uma pessoa que, sabe, a
emocdo, eu deixo a emocdo... e morro de medo pela minha Id [componente do
inconsciente] [...]". Por outro lado, com a manifestacdo mais intensa da personalidade,
conforme relembrado por Cleide: “E... talvez seja um traco de ansiedade minha, mas,
mas € pra eu fazer isso isso isso isso e acabou”. [Esses eventos preocupam bastante o
trabalhador que retorna por receio de que essas manifestacdes, ou as respostas as

mesmas, representem uma dificuldade no esforco do RT.

Como o individuo se percebe: para além das objetivaces do corpo citadas
acima, a forma como o trabalhador que retorna se percebe nesse processo de retorno
também nos informa sobre as acfes nesse retorno. Manoel fala de aspectos positivos
que percebeu em seu corpo com o RT: "E ali, fiz esse teste e voltei pra trabalhar. E ai,
gracas a Deus, meu humor mudou, entendeu [...] me deu vigor, entendeu. Energia!".
Infelizmente a sua experiéncia foi Unica entre os participantes desse estudo, os demais
relataram sentir-se inateis, humilhados, desprotegidos, torturados, despreparados,
improdutivos, sem capacidade, como alguém que ndo € aceito no seu local de trabalho,

como alguém que se sente como lixo, ou como uma coisa inanimada no ambiente, ou
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ainda, como alguém que se sente como uma pessoa fraca e que se culpa por esta

fraqueza.

Dois participantes sumarizaram esta auto-percep¢do ao relacionarem o
trabalhador que retorna com um sobrevivente e como um refugiado. Nilton diz: "eu
estou me sentindo apenas sobrevivendo. Entéo isso ta me incomodando um pouco [...]".

Manoel afirma: "Eu cheguei um pouco como uma espécie de refugiado, entendeu?".

Como o individuo acha que o outro o percebe: dois aspectos foram
evidenciados sob a Gtica de como o outro percebe quem retorna. O primeiro diz respeito
a rotulacdo explicita ou velada de que é um inatil no ambiente de trabalho. Nilton diz:
"uma pessoa como eu [...] ser rotulada de incapaz ou irresponsavel, ndo é agradavel”. O
segundo trata da desconfianga dos outros quanto a veracidade do adoecimento,
sobretudo quando o trabalhador doente retorna e consegue um bom desempenho no
trabalho ou se participa de forma ativa da vida social. Nanci se lembra da fala de uma
colega: " ah, ela, ela ndo consegue fazer isso no trabalho, mas ela, ela vai ver o show na

rua, entendeu?".

Os espacos divergentes no retorno ao trabalho

Nas narrativas, os trabalhadores contam suas experiéncias em relacdo ao
local para onde retornaram, apontando para elementos nesse ambiente que falam da
desqualificacdo profissional, da competicdo e das incertezas quanto ao lugar para onde
retornar durante o periodo de readaptacdo profissional. Além disso, vivenciaram
também experiéncias de acolhimento no ambiente de trabalho que v@o na contramao das

primeiras e apontam para processos mais solidarios no RT.

Espaco de Incertezas: Na etapa de busca por um novo posto de trabalho, a
perplexidade toma o trabalhador que retorna, pois ndo ha clareza sobre o qué e como
sera 0 novo local de trabalho e que percalcos ele enfrentard. A esse respeito Nanci
esclarece: "Tém trés UFBA's, trés. E..., digamos assim, trés chances, digamos assim.
Vocé vai la e o pessoal diz: unidade tal, unidade tal, unidade tal, vocé vai pra onde?

Vocé quer testar... Tentar qual?".

As incertezas também se apresentam no momento do RT imediato uma vez

que o trabalhador que retorna muitas vezes lida com uma série de impedimentos, alguns
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por conta das proprias consequéncias do adoecimento e outros por conta do processo de
reabilitagdo. Cristina atesta:

Ai quando eu cheguei aqui nesse setor, principalmente, comegaram a
surgir esses impedimentos, em funcdo da minha saude. E ai eu ndo
posso fazer isso, eu ndo posso fazer aquilo. 1sso me gerava uma
insatisfacdo muito grande e que acabava aparecendo coisas também

no fisico, entendeu.

Outras interdicdes sdo inerentes as exigéncias do proprio processo de
trabalho, ou da organizacdo do trabalho. Cleide exemplifica: "Ai a médica viu e disse:
'ah ndo, tem muita gente na sala de vacina'. Ai pega, tira-se Cleide, né. Ai nesse
entremeio [...] eu ia tirar as férias da menina que... ia fazer a declaragéo de nascido vivo
[...] ai fiquei la fazendo esse monte de, de... tarefinhas”. Além disso, Betina acrescenta:
"essa mudanca continua de setor. I1sso me causou muita angustia. Hoje t0 aqui, amanha

t0 4. Hoje t6 tirando férias de alguém. Eu ndo dava seguimento a um processo”.

O espaco de incerteza no RT também se manifesta no que tange a dois
aspectos. O primeiro é relativo ao desempenho no trabalho, tal como Joana relembra:
"a0 chegar era rezando, eu ndo sabia como é que ia ser , como € que ia ser meu dia [...]",
e 0 segundo esta relacionado a manutencdo da fungdo ou da carreira que 0 sujeito
desempenhava antes do afastamento, pelo fato do trabalhador afastado relacionar o seu
adoecimento aquele local, aquele tipo de trabalho e as relacdes com aqueles colegas e
superiores. Betina afirma: "E eu mesmo ja ndo queria mais voltar a fazer o que eu fazia,
porque eu associei muito ao meu adoecimento, a como eu naquele ambiente, a como eu

reagia”.

Espaco de desqualificacdo profissional: Betina nos apresenta uma figura
emblematica dessa desqualificacdo: "Tanto é que quem vem do hospital pra ca é
readaptacdo [...] entdo, € um setor, digamos, chama até de depdsito, eu acho isso
terrivel. Que aqui é o depdsito [risos], é terrivel quando vocé chega. Depdsito € o qué?
Pessoas que tdo... né?". Uma das conotacBes para deposito, e talvez a que mais se
aproxima da narrativa da participante, é a que o caracteriza como um lugar que guarda
coisa obsoleta, sem possibilidade de uso para a funcdo que exercia. Cristina adensa essa

descricdo quando afirma:
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A UFBA ndo me desqualificou. Meu salario é de técnica ..., mas eu
ndo posso entrar em determinadas salas porque tem senha e eu néo
posso ter acesso a essas salas, embora eu trabalhe nessas salas, mas eu

tenho de t& acompanhada de um técnico de ... [...].

Cristina, no trecho acima, expde a face mais cruel dessa desqualificagdo que
é 0 ndo reconhecimento por parte de alguém na posicdo de chefia de que naquele
trabalhador ou trabalhadora existem habilidades, competéncias, conhecimento

acumulado sobre uma determinada prética profissional.

A desqualificagdo se mostra também pelo processo velado, ou ndo, de
submeter o trabalhador que retorna a cargos ou fun¢des que se distanciam da sua
qualificacdo e o colocam numa condicdo desconfortavel de subordinagdo a outrem.
Cleide relembra a fala de sua chefe: "O Cleide, eu tenho uma coisa pra vocé e tal, vocé

vai ficar sendo a secretaria da... secretéria [desse setor]".

Espaco de competicdo e retaliagdo: a competicdo se mostra através das

represalias que ocorrem entre servidores que estdo em processo de reabilitacdo:

Porque eu chego fazendo, entendeu? E que as pessoas chegam em
readaptacdo e tdo readaptadas. Ah ndo posso, ah ndo posso, ah ndo
posso. Mas eu ndo consigo ver o reldgio tic-tac tic-tac tic-tac, eu ndo
consigo € meu perfil. E meu perfil. Entdo, eu chego chegando,
fazendo e as pessoas viam minha desenvoltura e eu achava, eu achava

que eu era uma ameaca. (Betina)

A competicdo também se evidencia pelas disputas entre o servidor que
retorna e os trabalhadores com vinculo diferenciado dentro da universidade, 0s
chamados terceirizados. Cristina afirma: "O que parecia é que as pessoas que nao Sdo
UFBA tém medo de perder os seus cargos, ttm medo de perder o trabalho que fazem,
porque, quando vem um UFBA, ficam apavorados”. Os chefes dos terceirizados
também fomentam essas disputas, pois seus interesses estdo muitas vezes voltados para
a produtividade e, nesse sentido, é melhor retaliar o servidor e manter o status quo do

local de trabalho:
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A unidade de ensino X é uma unidade atipica dentro da Universidade
Federal da Bahia. Ela é formada por docentes que, na verdade, sdo
pesquisadores, a sua meta € a pesquisa, e a grande maioria do pessoal
técnico sdo terceirizados, ou seja, sao funcionarios dos docentes. Quer
queira, quer ndo, ha uma... um corporativismo muito grande dentro da

universidade por parte da docéncia. (Nilton)

Afora as disputas citadas acima, também identificamos retaliagdes entre
servidores UFBA caracterizadas por: ofensas, chacotas, exclusdes etc. Joana retrata
assim os agravos sofridos: "Ela olhou pra mim e falou assim: 'Eu ndo sei o que vocé
esta fazendo aqui. Aleijadinha... Ndo sei 0 que essa aleijadinha quer aqui, porque nao se

aposenta. Se esta aleijada, porque ndo se aposenta?™

Espaco de acolhimento: contrario aos eventos citados acima, o
acolhimento tambem ocorre, e é favorecido quando o trabalhador que retorna ao
trabalho consegue estabelecer ou ja tem boas relagdes com colegas e chefia do local
para onde retorna e, principalmente, quando h& empatia, didlogo, colaboragdo e
afetividade. Manoel diz: "Eu tenho uma relacdo muito boa com os funcionarios - as
funcionarias - [do setor X], com a presidente e com todos os membros [do setor X]. A

gente trabalha de uma maneira extremamente €é,é cordial, entendeu?".

Para 0 bom éxito do acolhimento é importante que os atores envolvidos,
especialmente a chefia, estejam sensibilizados e esclarecidos quanto ao RT. Para Joana
isso pode ter impacto sobre o bom éxito do RT: "E ai quando eu voltei a uma das
coordenadoras [...] ja estavam sabendo desse processo e, por serem pessoas legais, eu

tive uma acolhida boa. Entao dai o meu desempenho foi melhorando, né?!"

Ainda nesse sentido, o acolhimento também se materializa nas relacdes e
trocas afetivas entre o trabalhador que retorna e clientes ou usuarios dos servi¢os, desde
que a satisfacdo com o trabalho esteja presente. Cleide exemplifica: "eu iria atender as
pacientes, recepcionar né, que eu gostava, eu gosto de. Ai no meio da entrevista eu ria,

dava risada, contava piada [...] E isso pra mim, é o que faz bem, entendeu?".
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Nos lugares onde o acolhimento ndo acontece sobressaem a falta de escuta e
didlogo, a desvalorizacdo, a dificuldade na alocagdo do trabalhador que retorna e a falta

de percepgdo quanto as necessidades e satisfacdo no trabalho. Cleide afirma:

Vocés sao muito cruéis. Vocés ndo acolhem, vocés ndo ouvem, vOcés
ndo, ndo tem nenhum. E como se a gente fosse nem um cachorro que
ta ali na praca. Porque vocés ndo acolhem ninguém. Sabe como é?
Aquela coisa assim. Vou lhe jogar vocé em qualquer buraco. Mas

vocé é gente.

Além do dito acima, comentarios inadequados sobre o trabalhador que
retorna bem como antipatias gratuitas no local de trabalho ndo favorecem o
acolhimento. Nilton relembra um episddio caracteristico disso: "Na escola Y, [...] quem
era o diretor, um ex-colega meu, mas tinha uma secretaria & que, na verdade, parece

que ela era que era diretora [...] ela invocou comigo e ndo me quis la".

A falta de acolhimento também se manifesta pela falta de interesse de
chefes e colegas em conhecer o que o trabalhador que retorna faz, tampouco suas
competéncias e habilidades. Cristina relembra a situacdo do seu dia de retorno: "Ai t4,
conversei, cheguei, a chefia ndo tava, entdo, quando eu subi pro setor, ndo houve uma
conversa preliminar, um acordo, o que é que vocé faz, o que é que vocé nao faz. Foi

puff, despachada”. Joana complementa:

E vocé chegar no setor depois de um periodo longo e entrar na sala da
chefa, coordenagdo, da um bom dia, um boa tarde e ela dizer: “isso é
hora de vocé chegar?” Nao perguntar se vocé ta melhor, ndo perguntar
se VOCcé... como é que Vocé estd, se vocé estd com condigdes de

trabalhar.

As ac0es e interacdes no retorno ao trabalho

Essa analise se dara em dois planos: consigo e com 0s outros, em ambos 0s

casos atentamos para como o trabalhador age e recebe as a¢des no RT.

Relacdo consigo: essa relacdo aponta para trés situacdes na experiéncia dos
trabalhadores que retornam ao trabalho: a inércia, o conflito e o conhecimento para a

acao.
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A inércia se manifesta na percep¢do do trabalhador de que seu retorno nao
faz qualquer diferenca para o mundo do trabalho. Nilton diz: " Entdo eu s6 fago
sobreviver, ou seja, eu marco meus horarios e volto para casa. Eu ndo tenho metas a, um
foco a cumprir". Cleide complementa: "Eles ndo iam dispensar uma funcionéria... Mas

na minha cabeca... eu era um nada, que nao ia fazer falta nenhuma, entendeu?".

J& o conflito se mostrava nos relatos de angustia que o trabalhador
experimentava por nao ter respostas, por nao ter ainda ancoragem no seu processo de
RT, por ndo saber como sair da inércia sem necessariamente correr o risco de voltar a
ser o trabalhador que outrora adoecera. Betina revela isso: "Nao preciso. Entdo, ndo

preciso mais ser como eu era".

Por fim, o conhecimento para a acdo é um processo reflexivo e de carater
mais duradouro e transformador. Joana traduz bem isso ao dizer: "Ai também comecei a
me perdoar aos poucos, a olhar minha vida interior, olhar minha vida com minha
familia, com “n” coisas. E comecei a ver quem eram os necessarios, algumas pessoas
que entraram, essa chefa, uma outra colega que era boa". Contudo, é Betina quem
aponta de forma pragmatica para alguns elementos que julgamos importantes aqui para

a etapa de conhecimento para a acao.

Primeiro, é necessario investir no autoconhecimento para poder impor
limites em conformidade com sua condicdo atual, mesmo a despeito dos conflitos
internos ou externos que possam se manifestar. Betina diz: "E hoje eu fui vendo que o
limite quem tem que impor também sou eu. Se um paciente ta ali e eu ndo consigo

ajudar, eu vou chamar alguém. [...] Eu ndo conseguia solicitar a ajuda de ninguém".

Segundo, é preciso querer e saber ser diferente, essa € uma atitude que
confronta radicalmente a inércia, pois quebra os ciclos de ceticismo e da inseguranca.
Betina reconhece que essa é uma etapa dificil no processo de RT, porém necessaria: "E
dificil. Eu mudar a minha maneira de ser, de agir, de pensar. N&o é facil, mas se isso é

pro meu bem-estar, eu estou disposta a tudo".

Relacdo com Profissionais de Saude: os servidores publicos federais que
se afastam do trabalho na Bahia s&o atendidos pelo SIASS/SMURB/UFBA, cuja

composicdo no momento da entrevista era de médicos peritos e equipe multidisciplinar
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que davam suporte a reabilitacdo e ao RT. Essa conformacao é recente, pois antes quem
atendia e decidia pelo relatorio de alta e RT era apenas o médico perito (Diario de
campo - conversa informal com profissional de satde do servigo - 13/04/2015). Dai, as
narrativas tomadas para esta analise se referem a conformacdo multidisciplinar atual do
SIASS/SMURB/UFBA formada por: médico perito, psiquiatra, psicologo, terapeuta

ocupacional, assistente social e enfermeiro.

As narrativas apontam para um exemplar trabalho de suporte oferecido por
esses profissionais, esse apoio se caracteriza por: acompanhamento no RT por meio do
suporte medicamentoso e psicoterapéutico antes e durante o retorno, orientacdo quanto
aos procedimentos burocraticos e legais do RT e quanto ao lidar com os atores
envolvidos no processo de retorno. Cristina relata sua experiéncia com esses

profissionais dizendo:

Além do apoio emocional, de conversar e de poder assim esclarecer
Ccoisas, eu sou uma pessoa assim que eu ndo ligo muito pra coisas
burocréticas, eu ndo ligo pra leis, eu ndo vou atrds de leis, que me
protejam, eu ndo sei disso, sou leiga, né. Mas, assim, converso com
pessoas que me esclarecem sobre os direitos que eu tenho, pessoas que

me dao forca no emocional, que ajudam a me fortalecer como pessoa.

Os profissionais de saude também sdo evidenciados pela mediacdo que
fazem no RT dentro da instituicdo tanto no que diz respeito a visita a0 novo posto de
trabalho, como na negociacdo da remocao do trabalhador de um local para outro e/ou de
uma funcdo para outra, e, ainda, na mediacdo para reducdo de conflitos no processo de

retorno. Nanci atesta a importancia do papel mediador dos profissionais de saude:

Ela [profissional de salde da reabilitacdo] me, me ajudou ... entender
como é que o processo funcionava, entendeu? Eu ... sO sabia que
tavam precisando de funcionario. Nivel D, nivel E, nivel C, nivel sei
14 0 qué. Era so essa informagdo que tinha do RH. Ela me deu algumas

dicas do que falar, do que néo falar.

Outros aspectos, tais como: o vinculo, a escuta, o cuidado integral e o
encaminhamento correto também compdem a gama de atributos dos profissionais de

salde. Joana exemplifica através do dialogo dela com o médico assistente:
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"Oh, Joana, vocé vai voltar a trabalhar, quando vocé voltar a trabalhar,
antes de vocé comecar, vocé tem que voltar aqui pra eu diminuir um
pouco o remédio.” Os remédios que eu tomava, ndo sei o que, “pra
vocé ndo cair, pra vocé ndo ficar sonolenta, vocé ndo, nao ficar
também la bambeando e também pra vocé ndo deixar de tomar pra ndo
voltar os sintomas.” Entendeu?! Foi uma preparagdo muito longa. E
tinha a combinacdo Angélica [profissional de salde da reabilitagdo] e
Jodo [Médico]. Ela ndo tomava uma posi¢do sem antes conversar com

ele. Entdo isso pra mim foi muito, muito importante. (Joana)

Relacdo com os colegas: certamente sdo variadas as ac0es e respostas que
os colegas e o prdprio trabalhador que retorna demonstram no processo de RT, dentre as
experiéncias investigadas, podemos destacar o apoio, a indignacdo, a desconfianca, a

provocacao, a intriga, 0 medo da competicao e o reforco da ideia de incapacidade.

Com base nas narrativas podemos dizer que o apoio existe, mas nao é
incondicional. Por um lado, fatores como: conhecer previamente o trabalhador, ter
confianca na sua indole profissional, além de estar diante da dor fisica ou emocional do
trabalhador que retorna sdo elementos que podem contribuir para 0 apoio no processo

de RT. Nanci relembra o apoio recebido:

Outra ajuda gue colegas me deram, me deram foi: um dia eu tava
muito, muito, muito mal e ja tinha esses olhares todos em cima de
mim, por causa dos afastamentos. Ai eu tava com muita, muita dor.
Uma colega me levou pra uma sala mais tranquila, fiquei l1a na cadeira

chorando, imével, com dor demais. Até dar o horario de ir.

Por outro lado, mesmo a despeito de conhecer o trabalhador que retorna, se
o retorno do trabalhador envolve restricdes e é percebido como uma elevacao na carga
de trabalho dos demais, 0 apoio pode ndo acontecer. Joana retrata bem essa situacao:
"Ai pedi a colega, sempre tinha uma colega la que sempre vinha para mim e pegava [as
chapas de raio X] pra eu poder pelo menos procurar. Ai um dia eu fui chegando e tal,
ela olhou pra mim e falou assim: 'Eu ndo sei o que vocé estd fazendo aqui.
Aleijadinha...”.
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A falta de apoio as vezes estava acompanhada da ironia, da chacota, do 6dio
e do reforco da incapacidade por parte dos colegas; ja por parte do trabalhador brota a

indignagédo e a insatisfacdo com a falta de solidariedade dos colegas no trabalho:

No hospital B, entdo a aceitacdo de |& foi complicada, pelas proprias
colegas. "Ah, ja veio pra um setor que ndo trabalha final de semana,
quem foi o peixe? quem nao foi?". Porque Vvé, né, aparentemente sem
limitacdo fisica, porque acha que a pessoa tem que ta...alguma coisa

cortada - tirada o pedago... pra ta em readaptacdo. (Betina)

Mas acho que poderia haver um pouco mais de consideragéo,
entendeu? As pessoas vendo o tanto de dias que eu, que eu perdia, e
muitas vezes eu trabalhava até... Tava me arrastando ali, e tava no

trabalho (...), consideracdo zero, entendeu? (Nanci)

A competicdo no trabalho, sobretudo entre trabalhadores com vinculos
diferentes dentro da Universidade, e a desconfianca quanto a veracidade do
adoecimento mental também sdo marcas da relacdo entre o colega e o trabalhador que

retorna ao trabalho:

Entdo, quando ela me viu chegando, como servidora, de fora,
entendeu, além de tudo tem isso também, de outro estado, chegando,
com capacitacdo, entendeu. N&o era um... Deu um medo nessa pessoa
de perder o seu posto [...] E ela ficou muito apavorada e blogueou
minha pessoa de todas as formas. E ela simplesmente fechou as portas

pra mim, ndo me dava espaco de jeito nenhum. (Cristina)

Eu queria t4 naguele processo de retorno. Entdo, eu sempre fui, como
é, pegar as coisas... entdo, [0s colegas] ndo entendiam como é que a
pessoa tinha restricdo, tava em readaptacdo e tava aparentemente

desempenhando todas as atividades. (Betina)

Por fim, a perda da confianca e a esquiva em relacdo aos colegas sdo
apontadas como duas posturas adotadas por trabalhadores que retornam em relagcdo aos
colegas. Nanci diz: "Nos colegas, mesmo aqueles que eu mais gosto, infelizmente eu

ndo consigo confiar, sabe?". Joana relembra:
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E, quando vinham me abragar muitas vezes eu evitava e, com isso, eu
fiquei muito... sendo por muito tempo mal vista no trabalho. Porque os
colegas comecaram a me chamar de metida, metida a besta e tal.
Porque eu preferia evitar olhar para essas pessoas, falar com essas
pessoas.

Relacdo com os superiores: As experiéncias relacionadas a essa relacédo
desvelam acOes e reacOes, tais como: autonomia, acolhimento, desconfianca,
discordancia, embate, preconceito, perseguicdo, retaliacdo, desqualificacdo e
chantagem. Alguns desses aspectos sdo sinérgicos ao bom andamento do processo de

retorno e outros n&o.

A autonomia foi considerada aqui como fator sinérgico ao processo de RT,
pois, de forma geral, traz beneficio para a manutencdo do trabalhador no seu posto de
trabalho. A autonomia se caracterizou aqui pela acdo do chefe de deixar que o proprio
trabalhador ache suas ferramentas e modos de realizar o seu trabalho, sem fazer muitas
intervencdes, ou sem tentar imprimir a forma que ele, o chefe, acha melhor para a
realizacdo da tarefa. Nanci diz: "E, meus dois primeiros chefes me facilitaram na
medida em que eles me davam certa autonomia, entendeu? [...] Eu procurava minhas

ferramentas, fazia o trabalho, ta 6timo".

As discordancias entre o trabalhador e o chefe foram relativas ao processo e
organizacdo do trabalho. Elas evidenciaram, principalmente, a capacidade de
reivindicacdo do trabalhador frente a instancias hierarquicamente superiores. Cleide

relembra um acréscimo de funcdo que sua chefe queria implantar no seu RT:

Entdo assim, sem... primeiro sem aula de ninguém, pegou uma laranja
né, ou um tomate, e uma seringa de um... e la vai eu. Ai quando ela,
guando eu vi ela com o tomate e a seringa, brincando, [...] eu disse:
ndo. Eu ndo vou vacinar. Ela ficou, ficou, ficou... pois ta. Ai eu ndo sei
se a ordem partiu de superior, diz que |4 tem assim muito isso. A

ordem nunca vem no papel. A ordem é verbal.

As discordancias quanto ao processo e organizacdo do trabalho também
apontam para a fragilidade do chefe que recebe o trabalhador em readaptacao ou, ainda,
mostra sua intransigéncia em algumas situacfes. Betina relembra a situacdo do seu

retorno:
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Entdo pra ele também foi dificil me readaptar, foi muito dificil me
readaptar, porque ele mesmo dizia: "Betina eu ndo sei mais onde lhe
colocar, porque todo lugar aqui vai ter intercorréncia e vocé tem
restricdo a locais estressantes”. O que € locais estressantes? Tudo é

estressante.

O acolhimento para uns se caracteriza pela afetividade e proximidade com a
qual o chefe imediato recebe o trabalhador. Para outros, marcou mais o fato dos
superiores ndo receberem bem quem chegava, ou distorcerem o acolhimento, adotando
uma postura paternalista, a qual prejudicava o processo na medida em que reforcava a
imagem do trabalhador incapaz frente aos colegas. Joana exemplifica essa situacao:

E também porque mudou também o coordenador, quando eu voltei de
novo ja tinha outra coordenadora. [...] Que segurou muito minha
barra. “Isso, vocé ndo vai fazer isso, vocé ndo vai pegar peso, vocé
ndo vai atender paciente, vocé ndo vai, €, digitar de maneira
nenhuma.” Quer dizer, eu vou fazer o que aqui? Ela: “Vocé vai ficar
al.” Mas vao comegar a falar. Ela: “Deixem falar". [...] Mas assim

mesmo as piadas até hoje continuam.

A desconfianga do chefe anterior, o qual tem o poder de liberar ou ndo o
trabalhador para que o mesmo assuma outro posto de trabalho em outro lugar, foi
quanto a veracidade da doenca. Nesse sentido, o trabalhador percebe que o chefe
insinuou que o trabalhador estava forjando esse adoecimento para lograr alguma
vantagem indo para outro lugar. Manoel diz: "Ela duvidou da minha doenca, ela
duvidou de uma junta médica, pediu uma médica fora. Aquilo me deixou [...] Me

deixou mais ainda incomodado, entendeu?".

O preconceito, a retaliacdo, a perseguicdo, a rejeicdo também sdo elementos
apontados nas narrativas. Esses elementos parecem ter em comum o uso do poder para
dominar o supostamente mais fraco. Esses elementos produzem impactos importantes
sobre o trabalhador que retorna. Cristina afirma: "Porque, ninguém mexe no poder dos
chefes, né. Tem medo. [...] O problema € que isso gera tensdo, gera mal-estar e gera
problema pra mim, entendeu”. Betina destaca a rejei¢do sofrida quando diz: "a médica

virar por coordenador e dizer que ndo queria uma pessoa com restricdes e essa pessoa
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seria eu, que eu ndo tava apta a ta no setor que ela coordenava. 1sso ruiu muito comigo,

mexeu muito comigo™.

Relacdo com familia e amigos: as agdes e reacdes no RT nesse caso
parecem ser mediadas pelo grau de amizade, companheirismo, cooperacdo, harmonia e
solidariedade que a relacdo com a familia ou com os amigos possuia. Nos casos onde
esses pressupostos ja estdo presentes, as narrativas mostram que hd um suporte
consideravel, caracterizado por: dialogo, sobretudo nos momentos dificeis, preocupagéo
com recaidas, acdo de assumir as tarefas praticas da vida diaria, acdo de assumir o
cuidado com os filhos e com o trabalhador que retorna, disponibilidade para
acompanhar o trabalhador nas consultas, pericias, terapias ap6s o retorno e, por fim, no

fornecimento de conselhos praticos que ajudem no dia-a-dia do RT. Betina exemplifica:

No retorno o que mais me preocupava era voltar a dirigir. E ai meu
marido falou ndo, eu lhe levo, eu lhe trago, e a rotina dele é
puxadissima, porque ele vai levar minha filha, depois vem me trazer,
depois volta pra trabalhar, sdo totalmente locais diferentes. [...] Entdo,

eu tive muito apoio dele, dele, nessa questdo de locomocao. (Betina)

Ainda assim, o trabalhador que retorna nota que na relacdo com a familia
ndo pode compartilhar tudo o que se passa no processo de RT, pois gerava sobrecarga,
sofrimento e preocupacdo adicionais para 0s membros da familia. Esse
compartilhamento ainda € menor se no seio familiar ha outros casos de doenca que
também inspiram cuidados. Ficou claro também que a familia tem importancia
fundamental para que o individuo ndo desista do processo de retorno e que 0s amigos

parecem fornecer um apoio pontual:

E minha mae também, minha mée, ela, quando eu voltei a trabalhar
ela me disse uma vez, ela disse que eu ainda ia muito mais a frente do
gue eu pensava. E eu fui. E estou ai dando duro. Amigos daquela
época s6 uma amiga. Foi quem me trouxe pra doutor Jodo, mas depois

também se afastou. (Joana)

Nos casos onde hd uma problematica familiar previamente instalada, as
acOes de apoio também acontecem, porém somente em atendimento a demandas
especificas feitas pelo trabalhador. No mais, as narrativas aqui apontaram para

elementos, tais como: descredito na doenca do trabalhador, desprazer do trabalhador em
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voltar para casa, principalmente porque o trabalhador percebe que a familia néo

promove lazer e descanso necessarios para o0 bom sucesso do RT:

Uhum. E,¢é, da parte da minha méie e minha irma sdo meio estouradas
assim, qualquer coisinha ta discutindo e tal. Isso atrapalhou, mas, por
outro lado, sempre que tinha algum problema, eu falava: mae, preciso

disso aqui. Ela ia e me ajudava. (Nanci)

Os trés presentes no processo de retorno ao trabalho

Inspirados nas confissdes de Santo Agostinho sobre o tempo, tomaremos a
nocdo dos trés presentes - na qual para a consciéncia passado, presente e futuro nao
correspondem ao tempo cronoldgico tal qual conhecemos - para descrever como 0s
trabalhadores que retornam narram o RT com base no tempo tal qual é percebido pela
consciéncia (COMTE-SPONVILLE, 2006).

O presente do passado: é caracterizado pela lembranca de uma hist6ria
profissional antes do adoecimento e do afastamento marcada pela dedicacdo, pela
entrega, pelo prazer e pela realizagdo e satisfacdo profissional. Cleide e Manoel

relembram:

E pensar que eu ia pra a4 nas férias, comemorava aniversario, fazia
reunido pra tudo, até colega, se voltasse de férias, a gente fazia

comemoracdo. (Cleide)

Eu ficava na escola X até duas horas da manha [trabalhando]. Entéo,
isso eram coisas que me faziam bem, entendeu (...) entdo, era uma

vida de efervescéncia. (Manoel)

Mas, tudo isso descrito acima representou um tempo perdido na histéria do
trabalhador e da instituicdo. Manoel diz: "essa pagina ta virada, ndo creio que ela tenha
mais possibilidade, né? (...) eu gostaria de retornar a uma, a um tempo impossivel, que é

um tempo que eu acho que ta perdido na histéria da minha escola”.

O presente do presente: é marcado pelo distanciamento ainda maior da
carreira profissional de origem e da satisfacdo que ela produzia, € um tempo no qual a

percepcdo da incapacidade se torna ainda mais evidente, que traz com ele as marcas
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recentes do adoecimento, que expde a fragilidade dos planos que ndo se concretizam,

por fim, é um tempo no qual a valorizagdo da carreira profissional se deteriora:

Pra vocé, pode ser simples. Uma pessoa chegar aqui de repente
desmaiar. Ai vocé vai socorre, ndo foi nada, mas pra mim em
readaptacdo ver aquilo, eu entrava em panico, eu associava a minhas

outras vivéncias. (Betina)

Minha maior dificuldade hoje é essa. Essa é a minha maior
dificuldade. E ter... um ponto determinante, um ponto de foco, eu nio
tenho. (Nilton)

Eu, hoje em dia, ndo contribuo, mas o meu trabalho qualquer um pode
fazer, qualquer estagiario que entrar, qualquer segundo grau pode

fazer. (Cristina)

O presente do futuro: € o tempo das incertezas no RT, também é o tempo
que aponta que o caminho a seguir depende de outros, € também o tempo de espera pela
aposentadoria, tendo nela a melhor coisa da vida futura e, por fim, é o tempo que espera

que o processo de RT melhore, ainda que para outros:

Al pronto, a situacdo é essa. Quando ela falou assim vocé vai receber
alta semana gue vem, curta essa semana como se fossem suas férias.
Ai eu fui pra casa e ndo dormi. Ndo dormi, porque eu nao sabia o que
eu ia encontrar, aonde eu ia parar, a quem eu ia me apresentar, como

iam me ver. ( Betina)

Pra onde a pessoa vai, né, o que é que vai ser [...] Muitas vezes nédo
sabe horario, ndo sabe o setor... As vezes s6 sabe 0 que é la dentro,

entendeu? (Nanci)

E eu sempre dizia assim: um dia Deus vai me curar, eu vou passar por
isso. E vou rezar pra que ninguém nunca passe pelo que eu estou

passando. (Joana)

E eu também ndo quero...eu quero viver minha vida da melhor forma
possivel, me aposentar e sair fora daqui € o que eu mais quero.
(Cristina)
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DISCUSSAO

As experiéncias particulares circunscrevem o mundo do RT na Universidade
Federal da Bahia a partir dos seguintes elementos: as incertezas quanto ao desempenho
no trabalho, a desqualificacdo profissional para quem retorna, o ndo lugar para quem é
pouco produtivo, o clima de competicdo, o acolhimento dos chefes e colegas, 0 RT
como um presente incerto e, por fim, as acOes transformadoras desse processo guiadas
por agentes interessados no didlogo, no empoderamento e na valorizacdo do ser
trabalhador. Outrossim, ao nosso ver, 0 mundo da vida do RT parece revelar os tragos
dominantes da moral do trabalho na contemporaneidade.

Segundo Lima (2002), a moral do trabalho tem a sua existéncia relacionada
aos valores impostos pela consciéncia ao homem, o que nos permite entender a moral
do trabalho enquanto ideologia de dominagdo. E baseado nessa compreensdo sobre a
moral do trabalho e nos achados empiricos revelados acima que fundamentaremos a
nossa argumentacao de que o retorno ao trabalho na UFBA sofre influéncias de algumas
caracteristicas dos modelos ideologicos de producdo e consumo, destacadamente, do

taylorismo, fordismo e toyotismo.

As perturbacgdes sofridas pelo corpo no RT sdo traduzidas ndo apenas pela
objetivacdo de que algo ndo vai bem do ponto de vista organico, mas também pelas
percepcOes subjetivas e intersubjetivas que também falam de perturbacdes dessa
corporalidade (BARBARAS; GARCIA, 2012). Em (ltima instancia, todas elas
informam sobre esse "estar ai" de Heidegger, de um ser que é lancado no mundo, que se
relaciona com ele e que dele pode falar algo; portanto, a corporeidade esta para além da
objetividade e produz estranhamentos (HEIDEGGER, 2007).

A corporeidade na experiéncia do RT nos remete a sujeitos trabalhadores
que estranharam o ethos do desempenho (NEVES et al.,, 2015) que essa moral
contemporanea do trabalho forja, no qual os corpos devem manter-se sadios e eficientes
o tempo todo. Entdo, para além das objetivacdes cientificas que dizem o que é ter algum
tipo de TM, e que estabelecem as diretrizes de normatizacdo para a aptiddo para o
trabalho ou ndo, a experiéncia de afastar-se do trabalho e retornar tem revelado que é,

também, nas percepg¢des corporificadas que se encontram 0s aspectos que revelam uma
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moral contemporanea do trabalho, na qual o corpo que ndo produz mais, na mesma

intensidade, € tido como indtil ou incapaz. Gadamer (2006) adverte:

Nos deveriamos ver como os problemas que sdo colocados pela
corporeidade, precisamente por causa da ndo-tematizagao e do sempre
apenas relativamente episddico carater da perturbacdo dessa
corporeidade, como esses problemas também podem nos ensinar sobre
0 modo de lidar com toda a nossa aparelhagem civilizadora e todas as

suas possibilidades instrumentais. (p.87)

De que forma essa moral tem impactado no processo de RT no chéo de
fabrica? As experiéncias de RT levaram-nos para um espaco simbdlico e concreto onde
coexistem fatores que apontam para esses impactos, sao eles: as exigéncias dos novos
modos de producéo na contemporaneidade, as assimetrias de cargo e carga de trabalho e

0 processo de terceirizagdo em curso nas instituicdes publicas.

As experiéncias revelaram-nos que as dificuldades no acolhimento no RT
tém como origem as tensdes relacionadas a cargos e cargas de trabalho existentes entre
os trabalhadores no ch@o de fabrica. Entre os servidores técnico-administrativo, essa
tensdo estabelece-se, por um lado, entre os proprios servidores da Universidade e, por
outro, entre os servidores e os trabalhadores contratados com vinculos diferenciados
dentro do mesmo setor na instituicdo. Entre os préoprios servidores, a tensdo € motivada
pelas assimetrias relacionadas a carga de trabalho, pois quem chega em readaptacao tem
ajustes importantes na carga horaria e na diminuicéo de tarefas, enquanto que, entre os
servidores e os terceirizados, esse conflito encontra razdo nas assimetrias que 0s
vinculos de trabalho diferenciados produzem entre eles, pois sdo trabalhadores que

realizam, em tese, 0 mesmo trabalho e possuem salarios e beneficios diferenciados.

Por fim, a experiéncia também mostrou que opera, entre 0s servidores em
readaptacdo na universidade, um certo etos que pressupde a ndo produtividade
justificada pela doenca, a qual culmina com a retaliacdo daqueles que, apesar de estarem

em readaptacao, insurgem-se contra essa moral.

Segundo Antunes e Druck (2013), a terceirizacdo é uma realidade que, nas

duas Ultimas décadas, chegou também ao servigo publico. Com base nisso e nos



82

achados apresentados aqui, argumentamos que o RT na UFBA também sofre influéncia

da terceirizagdo que se instalou no servigo publico.

Evidenciamos que, na Universidade Federal da Bahia, o processo de
terceirizacdo existe e caracteriza-se pela presenca de vinculos de trabalhos flexiveis, os
quais sdo capitaneados - nos casos de cargos de nivel técnico e superior - pela Fundagéao
de Apoio a Pesquisa e a Extensdo (FAPEX), que se trata de uma organizacdo social, ou
seja, uma entidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial (FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA E A
EXTENSAO, 2016). Com esse arranjo, a FAPEX concretiza contratos de compra e
venda de forca de trabalho, nos quais as relagdes estabelecidas entre capital e trabalho
séo dissimuladas em relagfes interempresas ou interinstituicdes (ANTUNES, DRUCK,
2013).

As experiéncias revelaram o poder que o capital privado dentro da
instituicdo publica tem no sentido de produzir mudancas rapidas e profundas com novas
exigéncias geradas pela gestdo por competéncia, avaliacdo de desempenho,
remuneracdo variavel, entre outras (ANTUNES, DRUCK, 2013). Nossos achados
revelam que esse panorama €, as vezes, agravado por conflitos estabelecidos entre
gestores e servidores, ou entre os préoprios servidores, para redefinir processos e
organizacdo do trabalho, bem como de intervir sobre acomodacdes, ajustes e

acolhimento ao trabalhador que retorna apos afastamento.

A Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo assume, através dos "Principios, Diretrizes e A¢bes em Salude

Mental na Administracdo Publica Federal” lancados em 2010, que:

O contexto laboral é um locus onde a dimensdo psicossocial do
individuo e dos grupos se articulam com as condi¢des dos ambientes e
das organizag0es, tanto para o prazer quanto para o sofrimento, razéo
que justifica uma intervencgdo qualificada que reduza a vulnerabilidade
aos riscos & saude, amplie os fatores de protecdo e promova a
gualidade de vida tornando o trabalho mais saudavel. (BRASIL, 2010,

p.9).
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As experiéncias de RT deram voz a algumas das expressdes dessas
condicdes dos ambientes e das organizagdes: no momento em que toca na necessidade
de ajustamento do ambiente de trabalho, no esvaziamento do contetdo das tarefas, na
dicotomia entre trabalhador qualificado versus tarefas simplificadas ou, ainda,
trabalhador em readaptag@o profissional com restricdo versus tarefas que provocavam
recaidas. Além disso, ratificaram alguns fatores que também influenciaram a salde
mental no trabalho, tais como: a natureza e organizacéo do trabalho, as relagdes formais
e informais, as relagdes de poder e justica na organizacgdo, o sistema de recompensas,

entre outros.

Consequentemente, ndo atentar para os fatores e conflitos apontados acima
tem como prolongamento o desmembramento das identidades coletivas, aqui
simbolicamente separadas em sadios e reabilitados, ndo mais como trabalhadores. Essa
visdo obscurece o sentido de coletividade e de solidariedade no RT, ao primar pelo

individualismo.

Os achados desse estudo déo significativa énfase ao aspecto levantado
acima, pois em nenhuma das narrativas aparecem tracos de interacdes coletivas no RT
fazendo mencdo a sindicatos, associa¢des e grupos de apoio. Ao invés disso, 0 que se
percebe sdo acdes e reacdes estabelecidas entre o trabalhador que retorna e o colega,
chefe, profissional de salde e membro da familia, ou consigo mesmo. Essas
informacGes revelam outra faceta da moral contemporénea do trabalho, na qual os
sindicatos e associacdes de trabalhadores séo pulverizadas e fragmentadas. Para Druck
(2011, p. 50):

O isolamento e a perda de enraizamento, de vinculos, de insercdo, de
uma perspectiva de identidade coletiva, resultantes da
descartabilidade, da desvalorizacdo e da exclusdo, sdo condi¢fes que
afetam decisivamente a solidariedade de classe, solapando-a pela
brutal concorréncia que se desencadeia entre 0s proprios

trabalhadores.

Além disso, a condicdo de "inatil" ou de "incapaz" para 0 mundo do
trabalho explica, em parte, a perda das identidades individual e coletiva, sofrida pelo
trabalhador que se afastou, fruto da desvalorizacdo simbdlica e real expressada no ato de

subjuga-lo a ditadura do desempenho eficiente e com resultados, apesar das condi¢des
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adversas que 0 TM produz. Nesse cenario, sobreviveu melhor ao processo de RT aquele
trabalhador que possuia mais margem de manobra na instituicdo, ou seja, aquele
trabalhador que conseguiu acumular mais capital simbdlico anteriormente, sobretudo, o
social e cultural. Visto que, esses capitais sdo de extrema valia no processo de retorno
para garantir melhores acomodacdes e relagdes de trabalho mais saudaveis.

Retomaremos aqui as incertezas e a desvalorizacdo da carreira profissional
retratadas na temporalidade para refletir sobre os presentes da moral do trabalho
contemporaneo. Os participantes desse estudo, quando admitidos na UFBA vivenciaram
0 modo de producdo do trabalho de matriz taylorista/fordista na Universidade,
caracterizado, dentre outras coisas, pelo trabalho contratado e regulamentado, pela
exigéncia de especializacdo e treinamento de acordo com as aptiddes apresentadas, a
fim de produzir o bindmio homem-maquina (ANTUNES; ALVES, 2004; FRAGA,
2005).

Atualmente os trabalhadores que retornam convivem também com o modelo
toyotista. Diferente do taylorismo/fordismo, o toyotismo busca o trabalhador
polivalente, multifuncional e ultra-qualificado, apropriando-se da dimenséo cognitiva do
seu trabalho (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2009; FRAGA, 2005).

E nesse cenario que esta circunscrito o processo de RT nessa instituicao.
Advogamos que a desqualificacdo da especialidade profissional experimentada pelos
trabalhadores que retornaram ao trabalho é reflexo da influéncia da ideologia toyotista
no servico publico, ou seja, 0 que se deseja de quem retorna ao trabalho é que possa ser
uma espécie de trabalhador "curinga”, que possua habilidades para suprir as varias
necessidades do processo produtivo e quem nao estd apto a isso é considerado o paria
(BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2009, NEVES; NUNES, 2009).

N&o estamos levantando aqui a bandeira de que todas as mudancas que vém
a reboque dos modelos de producdo sdo nefastas e incongruentes com o RT. A nossa
critica incide no fato de que em face da reabilitacdo é mister que haja reflexdo sobre
esses modelos, visando a flexibilizacdo de suas préaticas, para garantir a manutencao do

processo de RT.

A experiéncia de presente do futuro aponta para a incerteza. E ela faz-nos

refletir sobre que RT teremos no futuro dentro das instituicGes publicas? Sera que, mais
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uma vez, teremos que esperar o0 novo ciclo do capitalismo mundial, seu novo modo de
producdo e sua nova moral para que possamos enquadrar 0 programa de retorno ao

trabalho a ele?

N&o. Defendemos aqui que devemos aprender, com essas experiéncias, que
0 RT esté totalmente rendilhado com o modo de producdo vigente e com sua moral.
Nesse sentido, conhecé-las e saber como elas se expressam nas diversas situagdes pode
favorecer atos de resisténcia e estratégias que visem a preservar a humanidade do
trabalho, a solidariedade e a identidade de trabalhador. Para isso, é preciso que 0s
agentes envolvidos no RT, dentre os quais nos colocamos, andem pari passu, ou um
passo a frente dessas mudancas, para que possamos imprimir um novo ethos do RT que

faca frente aos abusos que acontecem no mundo do trabalho atualmente.

CONCLUSAO

O retorno ao trabalho na Universidade Federal da Bahia, a despeito do éxito
que possa ter sido alcancado nos casos investigados, segue caracterizado por uma gama
de aspectos negativos e que funcionam como barreiras, as quais se materializam na
producdo subjetiva e intersubjetiva de um ser trabalhador julgado inutil ou incapaz para

o mundo do trabalho e que se vé apenas como "sobrevivente".

As facilidades para o retorno ao trabalho sdo escassas, com destaque para a
atuacdo dos profissionais do servico médico e da pericia, 0s quais desenvolvem um
excelente trabalho multidisciplinar: a) no espaco terapéutico, atuando no controle da
doenca e apoio psicoterapéutico e b) no chdo de fabrica, agindo na sensibilizacdo dos

gestores e no desenvolvimento de estratégias de acomodacdo no posto de trabalho.

Queremos ainda destacar os resultados sobre o papel da familia no retorno
ao trabalho. Essas informacdes cumprem um importante papel na minimizacdo da
lacuna existente na literatura sobre essa tematica. Contudo, reconhecemos o carater

local dos dados e a necessidade de mais investimento em pesquisa sobre o papel da
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familia, visto que levantamos a hipdtese de que seu papel, apoiando ou ndo o retorno ao
trabalho, esta na dependéncia das relagdes prévias que se estabelecem no seio familiar
antes mesmo do afastamento e quicé das condicGes de vida nas quais estdo mergulhadas

as familias.

O suporte tedrico-metodoldgico da fenomenologia hermenéutica pareceu-
nos exemplar para que alcangassemos o e dai?" das praticas e significados no retorno
ao trabalho, as quais revelaram que o RT estd no bojo e sofre intervencdes das
complexas relacbes de trabalho que se estabelecem no mundo do trabalho e da
influéncia das ideologias dominantes no que tange ao trabalho na contemporaneidade,
contudo a abordagem mais aprofundada dessas influéncias sobre o RT carecera de mais

esforcos de pesquisa.

Por fim, a selecdo dos informantes foi uma etapa bastante complicada nesta
pesquisa, visto que enfrentamos problemas relacionados ao fato de que muitos
trabalhadores afastados com transtorno mental sentem-se perseguidos, ou
potencialmente ameacados. Com isso, a abordagem direta por um entrevistador
desconhecido foi um importante entrave para aceitacdo da participacdo na pesquisa. Na
nossa pratica de campo, funcionou melhor solicitar aos profissionais que
acompanhavam esses trabalhadores no servico que fizessem o contato inicial e, sO

depois, o entrevistador fazia um novo contato e solicitava a participagdo na pesquisa.
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ARTIGO 4

A experiéncia de retorno ao trabalho de um servidor docente com transtorno mental:
acolhimento no ambiente de trabalho e micropoliticas institucionais

RESUMO

O retorno ao trabalho envolve interagdo entre o individuo e os sistemas de trabalho, de
compensacdo, de salde e o pessoal (familia e comunidade). O trabalhador também lida com
suas experiéncias, projetos e motivagdes, 0s quais podem abrir novas perspectivas para
entender a complexidade do processo de retorno ao trabalho. Ademais, o trabalhador que
retorna ao trabalho estd em uma situacdo biograficamente determinada, ele possui uma
historia. Nessa historia estdo sedimentadas todas as experiéncias prévias do individuo,
organizadas e disponiveis em seu estoque de conhecimento. Objetivamos explicar,
compreender e interpretar reflexivamente como se constroem os significados e as praticas na
experiéncia no retorno ao trabalho de um professor universitario com diagndstico de
transtorno mental. A abordagem qualitativa com base na fenomenologia hermenéutica foi
adotada, além dos conceitos de experiéncia significativa, ser no mundo e de mundo da vida,
junto com as bases para a interpretacdo da acdo transformada em texto de Ricoeur. Para a
construcdo do corpus da pesquisa foram entrevistados trabalhadores que experimentaram o
processo de retorno ao trabalho. Para o presente artigo trabalhamos com um dos casos
estudados. Utilizamos a entrevista narrativa e o diario de campo como técnicas de producéo
de dados. Os principais achados apontam para o0 acolhimento e para as micropoliticas
institucionais, tanto de produtividade, quanto de flexibilizacdo do trabalho docente. Esses
elementos mostraram possuir estreita relacio com o processo de retorno ao trabalho e
evidenciam o quanto podem interferir nas praticas adotadas nesse processo de retorno. Esse
estudo também revelou como a analise da narrativa de uma experiéncia pode nos aproximar
de contextos politicos, culturais e socioecondmicos e como isso pode ajudar a repensar as
praticas e politicas voltadas ao retorno ao trabalho.

Palavras chave: acolhimento no trabalho, precarizacdo, transtorno mental, experiéncia,
retorno ao trabalho

The experience of return to work of a teacher with a mental disorder: workplace
receptivity and institutional micropolitics

ABSTRACT

The return to work involves interaction between the individual and the systems of work,
compensation, health and personal (family and community). The worker also deals with
her/his experiences, projects and motivations, which may open new perspectives for
understanding the complexity of the return to work process. In addition, employees who
return to work are in a biographically determined situation. They have a history. In this
history all previous experiences of the individual are sedimented, organized and available on
their stock of knowledge. In this study we aim to explain, understand and reflexively interpret
how the meanings and practical experiences in the return to work of a university professor
with a diagnosis of mental disorder are constructed. A qualitative approach based on
hermeneutic phenomenology was adopted, in addition to the concepts of significant
experience, being in the world and the world of life, along with the basis for the interpretation
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of the action turned into text by Ricoeur. For the construction of the research body workers
who have experienced the return to work process were interviewed. For this article we look
closely at one of the cases studied. We used a narrative interview and a field diary as a way to
generate data. The main findings point to the workplace receptivity and institutional
micropolitics, both in productivity, and in the flexibility of the teaching activities. These
elements have shown a close relationship with the return to work process and also showed its
great potential to interfere within the adopted practices in this process. This study also
revealed how the analysis of a narrative of an experience can reveal political, cultural and
socio-economic contexts, besides helping to rethink return to work practices and policies

Keywords: workplace receptivity, precarization, mental disorders, experience, return to work.

INTRODUCAO

O retorno ao trabalho € um processo que envolve etapas que vdo desde a
reabilitacdo do trabalhador fora do seu local de trabalho, passando pela reinsercdo no
ambiente de trabalho, manutencéo do trabalho e, por fim, a progressdo do individuo na sua
carreira (YOUNG et al., 2005). Loisel (2009) aumenta a complexidade do processo descrito
acima, afirmando que a incapacidade para o trabalho e consequentemente o RT envolvem,
aléem do sistema de trabalho, o sistema de compensacdo, o sistema de saude e o0 sistema
pessoal (individuo, familia e comunidade), portanto, ambos implicam na interacéo individuo-

contexto.

Estudos tém demonstrado que o RT nos casos de TM é um processo de dificil
manejo para o proprio trabalhador (OLIVIER et al., 2011), para os colegas de trabalho
(HATCHARD et al., 2012; GEWURTZ; KIRSH, 2009), para 0s supervisores e gerentes
(CORBIERE et al., 2014; HEES et al., 2012; LEMIEUX et al., 2011), para os profissionais de
salide (CORBIERE et al., 2014; COWLS; GALLOWAY, 2009) e para 0s agentes e gestores
da incapacidade para o trabalho dos sistemas de compensacdo (VERDONK et al., 2008;
NIELSEN et al., 2010).

Dessa forma, o trabalhador que almeja retornar ao trabalho, ou que
compulsoriamente volta ao trabalho, lida com uma gama de agentes em cada um dos sistemas
citados acima, e precisa buscar modos de lidar com eles para que logre algum éxito no seu

pleito. Afora isso, conjecturamos que, para além do lidar com os sistemas e seus agentes, 0
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trabalhador que estd no processo de RT também lida com suas experiéncias, projetos e
motivacgdes e esses elementos também podem se constituir como barreiras ou facilitadores.
Mais que isso, podem abrir novas perspectivas para entender a complexidade do processo de
RT.

Com base na afirmacdo de que uma agdo no mundo externo é "baseada em um
projeto e caracterizada pela intencdo de realizar o estado de coisas projetado mediante
movimentos corporais” (Schutz; 2012a, p.140), argumentamos que os trabalhadores em vias
de RT estabelecem suas ac¢des a partir de projetos preconcebidos. Esse ato projetado constitui
0 motivo com-a-finalidade-de, que transforma a fantasia interna em uma performance, ou
numa acao que se dd no mundo externo e que se constituem como experiéncias (SCHUTZ,
2012b).

Nesse sentido, vale lembrar que nossas experiéncias sao constituidas ndo apenas
das retencOes e rememoracOes de nossas experiéncias passadas, elas também sdo compostas
pelas expectativas de coisas que se esperam que acontecam, ou seja, das antecipacdes
(SCHUTZ, 2012Db). Isso é particularmente importante, pois remete a nocdo de estoque de
conhecimento, esse conhecimento a mao que acessamos para lidar com as ocorréncias da vida
cotidiana, o qual nem sempre é translucido, visto que possui “zonas de precisdo e impreciséo,
de clareza e obscuridade, de certeza e de ambiguidade” (SCHUTZ, 2012c, p. 86).

Logo, abordar a experiéncia de RT de trabalhadores com TM sob a perspectiva
fenomenoldgica apresentada acima pode lancar uma nova luz sobre a problematica do RT,
como também desvelar novos elementos importantes para esse processo, 0S quais nao
estariam acessiveis sem colocar em suspenso a intencionalidade do projeto do trabalhador de

retornar a atividade laborativa.

Retomamos aqui a tese de que a experiéncia sobre o RT também se constitui num
elemento a ser investigado nos processos de RT. Para isso, apostamos no fato de que o
trabalhador que retorna ao trabalho esta em uma situacdo biograficamente determinada, ou
seja, ele possui uma historia, nessa histdria estdo sedimentadas todas as experiéncias prévias
do individuo, organizadas e disponiveis em seu estoque de conhecimento, as quais € do
individuo e somente dele (SCHUTZ, 2012c).
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Contudo, a experiéncia nos aproxima da historicidade, compreendida aqui, néo
como 0 nexo do acontecer que se deu realmente, mas sim como o modo de ser do homem que
esta na histéria (GADAMER, 2011a). Desse modo, objetivamos aqui explicar, compreender e
interpretar reflexivamente como se constroem o significado e as praticas na experiéncia no

retorno ao trabalho de um servidor docente (SD) com diagndstico de transtorno mental.

METODO

A abordagem qualitativa serd adotada aqui uma vez que esse estudo se coloca ao
lado das abordagens compreensivas, mais especificamente da fenomenologia sociologica
(SCHUTZ, 2012b) e da fenomenologia hermenéutica (RICOEUR, 1989). Adotamos aqui
experiéncia rememorada e reflexiva, denominada por Schutz (2012b) como experiéncia
significativa, a qual dialoga com a no¢des de ser no mundo de Heiddeger (2007) e de mundo
da vida de Schutz (2012c). Esse arcabouco teorico junto com as bases para a interpretacdo da
acdo transformada em texto de Ricoeur (1989) compuseram o quadro de referéncia que
iluminou a andlise durante o trabalho de campo, no intuito de apreender os significados

possiveis das experiéncias compartilhadas por meio da narrativa.

Para a construcdo do corpus da pesquisa foram entrevistados trabalhadores que
experimentaram processo de RT. Esses trabalhadores foram acessados a partir dos cadastros
de informacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) no Servigo
Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) -
SIASS/SMURB/UFBA. Este servico comporta tanto a assisténcia quanto a seguridade social
e atende trabalhadores de varias esferas do servico puablico federal no estado
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2013). Para o presente artigo, trabalhamos com
um desses casos estudados. Para garantir o anonimato do participante e de outros atores
citados, alteramos alguns dados de identificacdo e outras informacbes que também os

expunham e as colocamos entre colchetes.

O servidor docente (SD) entrevistado tinha quarenta e um anos de idade, era

docente ha cerca de 12 anos na Universidade Federal da Bahia, possuia apenas o titulo de
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mestre, esteve afastado por doze meses com diagndstico de depressdo (F32.1), desde que
voltou ao trabalho ja mantinha o retorno por sete meses, porém, nao mais como professor,
optou por trabalhar num setor ligado a salde dentro da estrutura da Universidade, longe de
qualquer atividade académica de ensino, pesquisa e extensédo (Documento 1- Laudo pericial
que o afasta da atividade docente).

Dentre os modelos de entrevista em profundidade existentes, adotamos a
entrevista narrativa, pois esta permite ao entrevistado relembrar o que aconteceu, facilita a
adocdo de uma estrutura sequencial para contar sua experiéncia e, por fim, ajuda a encontrar
explicagOes para os fatos e eventos que compdem a vida individual e social por meio da
propria experiéncia (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). Todavia, Munhall (2007) e
Wimpenny; Grass (2000) advertem que esse tipo de entrevista requer do entrevistador uma
dupla atitude reflexiva. A primeira de descentramento, ou seja, a capacidade de deixar de fora
Seus pressupostos e crengas, muito mais no sentido de produzir uma vigilancia epistemologica
do que de negar os pressupostos, valores e crencas, e a segunda diz respeito a reflexdo sobre
as experiéncias contadas afim de alcancar o objeto intencionado, ou seja 0 noema do dizer da

experiéncia contada.

Pareceu-nos pertinente comecar o roteiro de perguntas por uma questdo geral que
remete ao objetivo principal do estudo: “Conte-me como foi a sua experiéncia de RT ap0s o
afastamento por TM? Depois aprofundamos as questfes que pareciam relevantes para o
participante e, s6 em seguida, introduzimos o0s tépicos gerados a partir da revisao de literatura,
como por exemplo: Como vocé percebe/percebeu a sua familia no periodo em que vocé
retornou ao trabalho? Narre como vocé sentiu a acdo das pessoas em niveis gerenciais no
periodo de seu retorno ao trabalho? Como foi sua experiéncia com a pessoa ou agente que

conduziu o seu processo de RT?

Munhall (2007) recomenda que as questdes ou topicos periféricos sejam
introduzidos apds a entrevista alcancar um nivel de didlogo entre participante e pesquisador
semelhante a uma conversa do dia a dia. As perguntas ou tdpicos periféricos, gerados a partir
da revisdo de literatura, quando colocadas apds as questdes mais gerais que fundamentam o
estudo e depois do aprofundamento dos topicos de interesse do participante, podem minimizar

o0s problemas apontados de indugdo da experiéncia (MUNHALL, 2007).
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Foram utilizadas fontes documentais oriundas dos prontuérios dos servidores
atendidos no SIASS, visto que contém relatos produzidos pelos profissionais sobre 0 modo
como as pessoas estdo sendo reintegradas nos locais de trabalho, as relacdes e interacGes
sociais no ambiente de trabalho, os obstaculos e facilitadores no processo de RT e seus
motivos de sucesso e fracasso, que, juntos, oferecem referéncias importantes para 0 processo
de interpretacdo (BERNARD, 2006).

Adotamos o diario de campo para registrar conversas esclarecedoras, sinteses,
descricdes e, principalmente, para registrar o tom reflexivo da percepgdo dos informantes
sobre sua experiéncia assim como as reflexdes do pesquisador in situ na construcdo e
desenvolvimento do trabalho de campo. A esse respeito, Munhal (2007) salienta que nossas
reflexdes, pensamentos e sentimentos sobre 0s outros nos ajudam a nos situarmos no mundo

da vida do nosso estudo.

Assumimos, aqui, a premissa de que, na pesquisa fenomenoldgica, se admite que
a experiéncia de cada pessoa na sua profundidade e abrangéncia € mais rica que os temas ou
categorias gerados a partir de um conjunto de pessoas (MUNHALL, 2007). Sendo assim,
consideramos apropriada a narrativa desse SD, pelo fato dele ter tratado com profundidade e
riqgueza sobre os temas acolhimento e micropoliticas institucionais no processo de RT,
sobretudo, porque sua narrativa permitiu-nos tecer uma andlise que ndo se limitou a
experiéncia particular desse caso, somado a isso, nos remetou a sua historicidade
(GADAMER, 2011a).

Optamos pela proposta de analise da experiéncia, por meio da acédo transformada
em texto narrativo (Quadro 1). Por conseguinte, 0 material empirico obtido da entrevista
narrativa foi analisado tomando a técnica narrativa proposta por Adam e Ravaz (1997) para
orientar o segmento estrutural da analise, a qual partiu da tessitura da mimese Il, buscando
dentro dela: a situacdo inicial, que gera o desenrolar da acdo, o né que quebra o curso da
situacdo inicial, as intrigas ou variacGes de motivos para a acdo e, por fim, a situacdo final
(ADAM; RAVAZ, 1997; RICOEUR, 1997).

ApoOs a etapa acima, partimos para a busca dos significados com base nas
experiéncias do participante. Alertamos sobre a importancia de identificar os contetdos de
sentido e relaciona-los com o mundo da vida da experiéncia do participante. Para isso,

adotamos a nocdo de Van Manen (1990) de que a espacialidade, a corporalidade, a
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relacionalidade e a temporalidade compdem um quadro de referéncia, ao qual Munhall (2007)

chamou de mundos da vida.

A espacialidade se refere ao espago em que estamos, nosso ambiente, o qual pode
assumir diferentes significados para diferentes experiéncias. Assim, 0 material
fenomenolégico produzido no trabalho de campo invariavelmente situa-se num espaco,
melhor dizendo, a experiéncia conduz o ouvinte ou leitor para o lugar particular onde ela se
situa (MUNHALL, 2007).

A corporalidade se refere tanto ao corpo que habitamos como também é referida a
nocdo de embodiment (MUNHALL, 2007), que coloca o corpo ndo apenas como um produto
de préticas culturais e subjetivas, mas também como um dos agentes dessas praticas por meio

de caracteristicas somaticas, fisiologicas e funcionais (CSORDAS, 1997).

A temporalidade reflete um tempo que se passa no mundo da vida. Nesses termos
a percepcdo da passagem do tempo pode variar de incriveis e significativas maneiras,
conforme a experiéncia (MUNHALL, 2007): "A temporalidade ndo é o tempo tal como ele &,
ou seja, tal como passa; é o tempo tal como dele nos lembramos ou como o imaginamos, é o
tempo tal como o percebemos e o0 negamos é o tempo da consciéncia” (COMTE-
SPONVILLE, 2006, p.32).

Por fim, a relacionalidade é a dimensdo que trata do modo pelo qual nos achamos
em relacdo aos outros e a nGs mesmos, mas também diz respeito a forma e intensidade como
nos relacionamos com os demais componentes do mundo em que vivemos. Essa intensidade
pode variar da potencialidade para agir e receber ac6es até a participacao ativa na acdo (MOL;
LAW, 2004; MUNHALL, 2007).

Por meio desse quadro de referéncia na abordagem fenomenoldgica hermenéutica,
0s pesquisadores sdo capazes de formular um sentido holistico para a experiéncia do
participante, uma vez que esses quatro componentes cobrem importantes facetas da

experiéncia humana.

Além disso, o processo de significacdo se dard também no movimento dialético
entre 0 todo e as partes, tendo no circulo hermenéutico um operador desse movimento
(GADAMER, 2011b). Entende-se aqui o todo como uma hierarquia de tépicos de temas

primarios e secundarios; dessa forma, para reconstruir o todo, estd implicito o carater circular
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onde subentende-se que uma certa espécie de todo estd implicada no reconhecimento das
partes (RICOEUR, 1976). Por fim, o leitor precisa colocar em suspenso os significados
revelados pela experiéncia do participante (MUNHALL, 2007) e questionar: "E dai? do que
mais essa experiéncia esta falando? Dessa forma, assume-se aqui o carater reflexivo e de co-
participacdo, que também subsidiara o processo de analise (DOYLE, 2013; HOLLOWAY;
BILEY, 2011).

O software Nvivo 10 foi utilizado para organizar a sintese das narrativas e

também os componentes do mundo da vida.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, parecer nimero 654.799. O
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a narrativa foi
gravada em audio e transcrita ipsis litteris. Além das medidas j& mencionadas acima,

adotamos nomes ficticios para o participante e demais atores citados na narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese do retorno ao trabalho de Manoel

No periodo de reinsercdo apoOs afastamento, o trabalhador pode experimentar o
retorno para 0 mesmo local que trabalhava antes do afastamento ou ingressa em outro local de
trabalho. Em ambos os casos, o trabalhador pode desempenhar a mesma funcdo que exercia
antes do afastamento, ou pode optar por uma nova funcdo. A narrativa de Manoel retrata o
caso de um retorno para um local e para uma funcdo diferentes dos quais o participante

trabalhava antes do afastamento.

Na referida instituicdo, quando ocorre a indicacdo de mudanca de local de
trabalho, quem realiza a busca pelo novo local de trabalho, no primeiro momento, € o préprio
trabalhador que se encontra afastado. Trata-se de uma estratégia adotada pelos profissionais
de salde ligados a pericia medica e ao servico de saude da instituicdo para tornar o processo

menos paternalista e para provocar no servidor afastado um senso de responsabilidade pelo
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andamento do seu processo de RT (Conversa informal com profissional de salde da

reabilitacdo - Diario de campo - 12-08-2015).

A situacdo inicial que envolve o RT de Manoel é marcada pelo conflito entre sua

inquietacdo por se considerar ainda produtivo e as dificuldades que o TM pode produzir em

quem deseja retornar ao trabalho. Manoel diz:

Sempre fui um homem agitado, trabalhador, sendo empreendedor, entendeu?
[...] Essa coisa comecou a ficar muito... eu fiquei, comecei a ficar muito
intranquilo com isso, essa falta de produtividade, entendeu? [Entrevistador:
humrum]. Essa coisa de ficar tirando licenca médica, de ir pro servico
médico. De ficar ali, com aquela junta médica, entendeu? [...] 1sso comeca
a... pra uma pessoa que é laborativa como eu sou ainda. 1sso me deixava
entendeu, muito insatisfeito e constrangido [...] Ai eu falei pra uma médica
de 14 mesmo do servico médico, ai ela me disse: "porque vocé ndo vai pra
outro lugar?" Eu disse: "ha uma possibilidade disso?" Ela disse: "sim, existe,
fale com a nossa [profissional de saude da reabilitacdo]" [...] eu procurei a
[profissional] de l& e ela me disse: "que podia ir pra qualquer lugar, que me
aceitasse". O que ¢ uma maravilha da universidade; por ai vocé ndo encontra

essa facilidade.

Manoel, entdo, comeca a construir um projeto de RT motivado por suas

insatisfacGes e incentivado pela possibilidade real que os profissionais de salde expuseram

para ele. Manoel diz:

Entdo, eu comecei a ver essa possibilidade de ir prum lugar e esse lugar foi
[O Setor X - um setor de salde da Universidade], eu cheguei la e perguntei
se poderia ficar la, se seria aceito, eu havia trabalhado la [...]. LA trabalhar...é
muito dificil vocé ter um professor que trabalhe I4. [...] E eu passei quatro
anos l4, quando eu tava em atividade normal. E fiz muitos amigos. Perguntei

a ela: Doutora [Fulana]? e ela diz que sim, que eu era bem-vindo.

A escolha do participante de deixar o seu trabalho como professor numa escola

onde ja havia assumido cargos administrativos importantes e onde manteve um efervescente

trabalho de extensdo ndo parece natural ou logica. Entdo: o que motivou as escolhas de

Manoel nesse seu projeto de RT? Pretendemos retomar esta pergunta mais adiante.
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Por hora, o entrevistador pergunta ao participante: "Manoel, vocé poderia
descrever pra mim como uma cena, como é que foi é... por exemplo, o dia que vocé retornou
ao trabalho nesta outra unidade [ligada ao servi¢o de saude da Universidade]?". Logo, diz

Manoel: "é... eu cheguei um pouco como uma espécie de refugiado, entendeu?".

A assertiva dele quebra o curso do enredo narrativo, pois que Manoel buscou um
novo posto de trabalho, foi aceito nesse setor, esperava-se que ele ficasse aliviado ao voltar ao
trabalho. Todavia, Manoel sente-se como um refugiado.

Por que refugiado em um ambiente de trabalho que lhe era familiar? Essa quebra
do curso esperado da narrativa corresponde na analise narrativa ao "NG", pois interrompe o
curso da situacdo inicial e cria uma tensdo nova na narrativa, a qual produz abertura para que

dela derivem novos motivos. Manoel explica:

Porque, por mais que eu ja tivesse trabalhado 14, eu tava voltando em uma
outra condicdo. Nao é a mesma, ndo era a mesma, entendeu, 0 contexto era
outro, entendeu? Eu tinha ido pra la [como professor colaborador no
servico], né. Trabalhei 14, [na condicdo de professor colaborador]. Fiquei la
fazendo isso. Dessa vez eu ndo... eu entrei 14 por uma, por intermédio de

uma situacdo muito especial. Entendeu?

O signo "refugiado” apresentado pelo professor mostra-se envolto por dois
elementos. O primeiro uma "condicdo" especifica e 0 segundo uma "situacdo” também
especifica que produzem zonas de incerteza em Manoel quanto ao resultado final de sua

escolha por retornar a trabalhar.

Em seguida, a narrativa de Manoel passou por um processo de transformacao.
Manoel declarou que a situacdo de refugiado, ou seja de alguém que possivelmente desejou

ter apoio, chegou ao fim com o acolhimento recebido no setor X. Manoel afirma:

"Eu levei muito pouco tempo assim. Porque em pouco tempo eu fui acolhido
pelo lugar. Entdo, isso pra mim foi é, foi o... foi uma luz muito grande no
meu problema. [...] E, e essa acolhida, o lugar, foi fundamental no meu

retorno e pra minha saude, entendeu?

Mas, o que faz do acolhimento um elemento tdo importante ao ponto de mudar o

curso do RT? Essa € mais uma questdo que fazemos a narrativa e que pretendemos reaver
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mais adiante.

A histéria de RT desse participante caminha para uma situacdo final
aparentemente exitosa. Dizemos aparentemente, pois ainda paira sobre o trabalhador a
incerteza sobre a durabilidade desse novo momento e sobre a extensdo dos ganhos que ele

obteve ao retornar ao trabalho. Manoel diz:

E ai, fiz esse teste e voltei pra trabalhar. E ai, gracas a Deus, meu humor
mudou, entendeu. Eu tenho, eu vou visitar até ela agora, minha médica
assistente, porque provavelmente eu va precisar de um novo encontro com a
junta médica, ndo sei? Eu vou até perguntar a Suzane [profissional de satde
da reabilitacdo] se isso...porque eu falei com a [Minha Chefe no Setor X],
ela chegou e me disse: "olha, se ta tudo bem aqui, eu acho que vocé ndo tem
que perguntar nada, € continuar”. E eu estou bem trabalhando normal,
entendeu [...] agora eu tdé produzindo, enfim, eu t6 ajudando [...] mas é
evidente que eu pessoa que trabalha, que dedicou sua vida a, a, ao trabalho
[como professor], a maior parte de sua vida, ela sente falta disso, entendeu

[...] Agora eu to longe da minha atividade [de extensdo].

O significado da experiéncia de retorno ao trabalho de Manoel

Durante a descricdo da narrativa do RT de Manoel, algumas perguntas foram
feitas. Retomaremos esses questionamentos e 0s submeteremos ao contexto da propria
experiéncia para verificar se podemos alcancar o significado com base na experiéncia de RT

de Manoel.

Pretendemos comecar pela seguinte pergunta: o que faz do acolhimento um
elemento tdo importante para o RT? Manoel destaca, na sua experiéncia, a importancia do
acolhimento na diminuicdo dos efeitos provocados pela complexidade que é retornar ao
trabalho, tendo sido acometido por uma “condicdo" (diagnostico de depressdo) que
supostamente o coloca em desvantagem em relacdo aos demais. Além disso, 0 reingresso no
Setor X se d& na condicdo de alguém que esta em readaptacdo profissional por ter sido

afastado do trabalho por depressao.
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Sendo assim, Manoel chega nesse setor ndo mais como um SD indicado para
colaborar com o setor X. Ele agora ingressaria no setor X numa "situacdo™ que nao seria a
habitual. Dessa vez, ele mesmo solicita uma vaga de trabalho a diretora do setor X e se
submeterd a exercer as funcgdes técnico-administrativas junto com outros servidores técnico-
administrativos do setor, alguns dos quais ja o conheciam como SD e como gestor da sua

escola na Universidade.

Assim, eclode toda a zona de obscuridade que Manoel apresenta no seu estoque
de conhecimento relacionado as suas acfes cotidianas no setor X (SCHUTZ, 2012c); em
outras palavras, talvez as experiéncias passadas, rememoradas, ndo lhe sirvam na sua
totalidade. Essa obscuridade se reflete também no vir a ser do seu RT, materializada na
antecipacdo que ele faz do como sera a sua relagdo com as pessoas do setor X, uma vez que
agora ele assume um novo papel nesse local de trabalho onde exerceu outras atividades

anteriormente:

Entdo eu cheguei um pouco como quem diz serd que... COmo que eu vou ser
dessa vez, recebido aqui, entendeu [Entrevistador: sim]. Como é que vai ser
isso, meu Deus, entendeu? Como € que vai ser esse dia a dia meu aqui? E ai
VOcé... eu cheguei, vocé sabe, com um pé 4, outro ca. Mesmo conhecendo

algumas pessoas. (Manoel).

O trecho acima, nos leva para além da noc¢éo de estoque de conhecimento, pois, ao
nosso ver, fala também desse novo sentido de ser, ou seja, de um ser que é langado no mundo
e que precisa se relaciona com ele (HEIDEGGER, 2007; SCHUTZ, 2012c). Mundo, tratado
aqui como mundo da vida (SCHUTZ, 2012c¢), o qual, na perspectiva de Munhall (2007) e Van
Manen (1990), pode ser abordado com base na espacialidade, na temporalidade, na
relacionalidade e na corporalidade. Essas dimensbes nos fizeram compreender melhor o
estranhamento que Manoel experenciou no RT e nos ajudou a alcancar o significado que

Manoel atribuiu a sua propria experiéncia (MUNHALL, 2007).

A espacialidade, expressada por Manoel no "Como é que vai ser esse dia a dia
meu aqui”, tem uma acepcao que extrapola o ambiente fisico onde as atividades laborativas se
desenvolvem. O "como" enfatiza a conotagcdo que aproxima-se mais da nova organizacdo do
trabalho e do novo processo de trabalho, e sé@o sobre esses elementos que Manoel parece

langar duvidas se de fato ele realmente conhece o lugar para onde esta voltando. Afinal, ele
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ndo é mais um mero colaborador, e sim, um STA como outro qualquer do setor, sujeito aos

mesmos direitos e deveres dos demais servidores (MUNHALL, 2007).

A temporalidade, por sua vez, estd representada na antecipacdo, no presente do
futuro vivido por Manoel na sua experiéncia de retorno, nesse "como sera agora", ou seja
Manoel se da conta de que esse aqui agora ja ndo corresponde aquele aqui agora de alguns
anos atras vivido por ele no setor X (SCHUTZ, 2012b).

A relacionalidade estd no descompasso vivido por Manoel entre o que ele
conhecia do encontro com o outro: "E ai vocé... eu cheguei, vocé sabe, com um pé |4, outro
ca. Mesmo conhecendo algumas pessoas”. Em outras palavras, Manoel confronta a maneira
como ele se relacionava antes do afastamento em termos de lidar com os colegas e ser
recebido por eles e 0 que sera essa recepcdo e como ele lidara com os colegas agora, depois
do TM (SCHUTZ, 2012c).

Por fim, Manoel se da conta de que a depressdo também o modifica, esse "como
que eu vou ser dessa vez" aponta para o estranhamento de Manoel com o seu novo self , que
exigird dele novas praticas que terd como veiculo ou instrumento o seu proprio corpo
(MUNHALL, 2007).

Os elementos contextuais apresentados acima enfatizam a dimensdo da
expectativa que o acolhimento poderia representar para Manoel. No seu estoque de
conhecimento, ndo haviam respostas claras para as situacfes apresentadas acima, entdo é no

encontro com o outro e no lancgar-se adiante que surgem as aberturas:

Perguntei a ela Doutora [Fulana] e ela diz: "que sim, que eu era bem-vindo"
[...]. Ela me recebeu como uma mée [...] E nunca me trataram como um
doente [Entrevistador: sim], entendeu? [...] entdo essa... esse acolhimento
dela, dessa [chefe], que me conhecia muito mais que todo mundo e das

funcionarias mais antigas também, entendeu? (Manoel).

E importante lembrar que o acolhimento imediato experimentado por Manoel
pode ter sido motivado pelas relagdes prévias que o SD mantinha com essa unidade
administrativa através da prestacdo de servico de colaboracdo. Dessa forma, tanto a chefe do
setor quanto as funcionarias antigas j& tinham lacos de proximidade com Manoel. Corbiére et

al. (2014) e Hatchard et al. (2012) afirmam que quem retorna ao trabalho de fato busca atitude
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acolhedora por parte dos seus colegas. Sendo assim, o projeto de Manoel de retornar ao
trabalho no setor X pode ter sido concebido na expectativa de que, mesmo a despeito de suas
incertezas quanto ao seu desempenho, ele seria acolhido.

Assim, a narrativa do Manoel ratifica aquilo que o estudo de Gewrtz e Kirsh
(2009) ja apontava ao destacar a forca, sobretudo, das pessoas na posicdo de chefia e de
prestigio no éxito do processo de RT. Esses autores enfatizam também a importancia dessas
pessoas na diminuicdo da carga que a “condicdo™ de doente impde. Holmgren e lvanoff
(2004); Verdonk et al. (2008) e Corbiéere et al. (2014 ) concordam que pessoas em cargos
gerenciais e de prestigio no trabalho podem ter um papel negativo no curso do RT quando
rotulam e tratam o trabalhador que retorna como doente. Em oposicdo a isso, a experiéncia de
Manoel aponta para o fato de que, quando o chefe ou gerente reconhece a condi¢do de doente
do trabalhador e se pde ao lado dele empoderando-o e reforgando a ideia de que ele € util e
bem vindo no local de trabalho, o RT pode ser exitoso e duradouro.

Nos colocamos ao lado de todos aqueles que acreditam que: ser um trabalhador
com depressdo ndo se constitui, a priori, como um destino inexoravel de fracasso para a vida
laborativa. De fato, supomos que com o adoecimento ocorre uma énfase na legitimacdo da
doenca quer seja para a garantia de direitos previdenciarios, quer seja para 0 acesso ao

tratamento, quer seja para a manutencdo do emprego, etc. (NEVES; NUNES, 2010).

O acolhimento, no caso de Manoel, sem davida, contribuiu com o
reestabelecimento da identidade de trabalhador, porém, nossa tese € que, para além do
adoeciemento, outros elementos intrinsecos ao trabalho também operam para o
desdobramento de todo esse processo de perda e necessidade de reconstrucdo da identidade de

trabalhador, os quais apresentaremos mais adiante.

O projeto e 0s motivos do retorno ao trabalho colocados em suspenso

Nesse momento queremos retomar uma questdo feita acima: o que motivou as
escolhas de Manoel nesse seu projeto de RT? Pela dtica da atitude natural (Schutz, 2012b),
Manoel escolheu o setor X pelo fato de vislumbrar neste posto de trabalho, além dos aspectos
de acolhimento apresentados acima, a possibilidade de exercer funcdes que ele j& estava

habituado a desempenhar l4. Todavia, algumas referéncias extraidas de sua prépria
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experiéncia narrada apontam para outras motivagfes que também podem ter influenciado o

seu projeto de RT:

Amigos da década de 70, que a politica, Robson, envolve isso ai, a politica
comecou a... ela entrou na escola [nome da escola na UFBA] e ela acabou,
ela acabou inclusive com a produtividade [de extensdo] do lugar, ela
detonou, impressionante! [pequena pausa] e essa coisa me afetou por

demais. (Manoel).

Manoel atribuiu o seu adoecimento a politica que comegou a dominar o seio da
sua escolas dentro da universidade, mais especificamente, esse trabalhador aponta para o fato
de que as micropoliticas institucionais minaram as relagdes interpessoais no trabalho e
corroeram parte da estética do trabalho docente. O relato acima nos fez suspeitar que o
epicentro do afastamento e das motivacdes de RT de Manoel poderiam estar relacionadas

também a essas tensdes que a politica institucional promoveu no trabalho docente:

Também comecou a chegar gente nova. E isso comecou um inferno tédo
grande dentro do trabalho, que até a competicdo, que ndo existia, ela
comecou a acirrar. Entendeu? [Entrevistador: humrum]. E nessa competicéo,
comecou a competir quem ia ser até diretor. Era uma escola que na verdade
elas diziam, olha, é vocé que vai ser o diretor viu. E ai todo mundo dizia,
olhe, é fulano e acabou, entendeu? [Entrevistador: humrum]. Isso ai
comecou uma disputa, isso comecou a ficar uma coisa muito doente.
(Manoel).

Sobre quais politicas institucionais da universidade essa narrativa nos faz refletir?
Manoel narra acima a respeito de dois temas principais: a chegada de gente nova na sua
escola e a competicdo, que ndo existia e passou a existir. Em outros termos, essa narrativa
parece denunciar as implicacdes para a salde, mais exatamente, para 0 RT com o advento da
nova politica de contratacdo de novos professores no ensino publico de nivel superior e a nova
estrutura de organizacdo voltada para a valorizacao e produtividade do trabalho docente. Essa
Gltima tem na competicdo o seu mote, principalmente quando observada sob a Otica da pos-

graduacao.

VVamos comecar primeiro tratando da contratacdo de novos professores. Mesmo o
participante ndo tendo feito qualquer mencéo direta ao "Programa de Apoio a Planos de

Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais - REUNI", inegavelmente o processo
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de expansdo das universidades no Brasil, promulgado em 2007, tendo como uma de suas
signatarias a Universidade Federal da Bahia (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,
2007), mudou o panorama de muitas universidades que aderiram ao programa e,
consequentemente, transformou também o quadro de professores dessas universidades. Uma
vez que as universidades passaram a se valer mais da contratacdo de professores com carga
horéria de 20h e 40 h sem dedicacdo exclusiva e de professores substitutos, usando a l6gica do
banco de professores equivalentes (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2007b).

Essa politica de expansdo trouxe danos para o processo de trabalho dos
professores e consequentemente para a dindmica de funcionamento de muitas escolas. Manoel

desabafa:

Ali, isso comecou, eu tinha chefia de departamento, entreguei a chefia,
porque era um problema inclusive fazer reunido, ndo se tinha quérum, a
universidade toda era assim, ndo era um problema especifico de I [risos].
[...] A gota d’agua foi um concurso que teve, noés temos que sentar pra
resolver os pontos, pra resolver a banca. "Resolval" Gente, eu ndo posso
fazer isso, eu ndo posso fazer isso, eu ndo posso estabelecer os pontos,

escolher a banca, isso é demais, isso € um super poder, ndo é minha casa.

Léda e Mancebo (2009) ja advertiam que uma parte da conta relacionada a
reestruturacdo e expansdo das universidades seria paga pelos professores por meio do
adoecimento provocado pelo sobretrabalho, que tem origem ndo s6 na multiplicacdo de
estudantes sob sua responsabilidade e na necessidade do cumprimento das metas de expansao
propostas pelo REUNI, mas, sobretudo, pelo aprofundamento do fosso existente entre o
trabalho do professor de dedicacdo exclusiva e o trabalho do professor que ndo é dedicacédo
exclusiva. Essa légica, pautada no enfraquecimento dos vinculos de trabalho aplicada ao
professor que ingressa na universidade depois do REUNI, parecer ter como resultante a
precarizacdo das condicGes de trabalho ndo apenas dele, mas também daqueles que tém

dedicacdo exclusiva na universidade.

Franco (2011) explica que a precarizacdo € um processo multidimensional de
fragilizacdo das formas de inser¢do e dos vinculos sociais. Seligmann-Silva et al. (2010)
complementam afirmando que mesmo aqueles que se encontram em uma situacdo de trabalho

privilegiada com vinculos de trabalho estaveis experienciam a inseguranca e a competicéo no
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trabalho, sob a forma de uma precariedade denominada por Linhart (2009) como

"Precariedade subjetiva", que atribui:

[...] a todos os assalariados, em nome da autonomia e da responsabilizagéo,
gerir inumeras disfuncdes de organizacGes que ndo lhes proporcionam os
recursos necessarios para fazer frente as exigéncias de seu trabalho, ao
mesmo tempo em que intensificam de forma espetacular os ritmos de
trabalho. (LINHART, 2009, p. 2)

O conceito de precariedade subjetiva traz a reboque a necessidade de olhar para 0s
ritmos de trabalho, mais especificamente sobre as mudangas na organizacdo do trabalho
mediada pela competicdo e pela disputa politica. Manoel parece denunciar isso quando

comega a estranhar a sua escola e a universidade:

E, também a universidade comegou a ficar um lugar muito complicado [...].
No6s tinhamos uma escola muito... uma escola extremamente ¢ humana,
amiga, junta, entendeu? [Entrevistador: humrum]. Solidaria, e ela comegou a

mudar muito, as pessoas comecaram a mudar demais, entendeu? [...].

Mas que politica é essa que entrou na universidade e que produziu esses danos as
relacBes entra as pessoas no trabalho e que muda radicalmente a organizacdo do trabalho
docente? Acreditamos que a década de 1990 é extremamente reveladora para essa questdo,
pois, dentre outras coisas, foi nessa década que houve a consolidacdo da pds-graduacéo strictu
senso e o avango significativo da pesquisa nas instituicdes Federais de Ensino Superior
(VIEIRA, 2015). Junto a esse processo estabelece-se, de forma incisiva, o termo "valorizacao
profissional” que, ao nosso ver, estabelece as condicdes para que a producdo cientifica fosse
realizada, atrelando-a a salarios e/ou gratificacdes compativeis com o grau de qualificacdo e
dedicacdo dos professores além de outros elementos relacionados a infraestrutura
(BIANCHETTI; VALLE, 2014; VIEIRA, 2015).

A avaliacdo da produtividade na pos-graduacdo é fixada, dentre outras coisas, por
modelo quantitativos baseados no numero de publicacdes em revistas nacionais e estrangeiras,
gue também se encontram hierarquizadas e possuem valores diferenciados dentro da
comunidade cientifica (IRIART et al., 2015; VIEIRA, 2015). Vieira (2015) argumenta ainda
que esse modelo de medigdo da produtividade coloca os professores sob o controle de um

agente externo que funciona sob o comando do mercado editorial.
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Shore (2009) adensa essa critica e mostra que essa exigéncia de produtividade
estdo baseadas em uma logica contébil que ndo ocorre apenas no Brasil, ela vem sendo
apontada e discutida em outros paises ao redor do mundo (GREGORUTTI, 2010; SHIN;
JUNG, 2014) e tem como pano de fundo a neoliberalizacéo e suas formas de organizacdo dos
padrdes de vida em sociedade, que se expressam pelo controle do desempenho dos individuos
através da classificacdo e avaliacdo do trabalho com base em metas econémicas e referenciais
burocraticos, 0s quais, em ultima instancia, objetivam conformar novas normas de conduta na
forca de trabalho, tendo como consequeencia o estresse e a insatisfagdo no trabalho (IRIART
et al., 2015; SHIN; JUNG, 2014, SHORE, 2009).

O resultado de tudo isso € que a universidade se tornou um campo de batalha onde
pesquisadores competem por verbas e recursos para pesquisa e, mais que isso, para galgarem
uma bolsa produtividade, concedida somente aqueles que obtiverem um nivel de exceléncia
tal, fomentada pela ideologia da competéncia, na qual os que detém o suposto saber passam a
dominar os que tém o suposto nao saber (VIEIRA, 2015). A nova organizacdo das escolas
voltadas para a valorizacao e produtividade da pos-graduacao divide os professores em duas
classes: aqueles cientificamente produtivos, mais valorizados e supostamente mais protegidos
institucionalmente, e aqueles menos produtivos cientificamente, menos valorizados e
presumidamente mais sobrecarregados institucionalmente. Situacdo que Bourdieu (2004)
chamou de relagbes de dominagédo entre agentes de um determinado campo cientifico para

conservacao de estruturas de poder.

Manoel era SD de uma escola que possui programa de pés-graduacgdo strictu
senso desde o meado dos anos 90, esse programa se consolidou e atualmente é um dos
programas com maior notoriedade cientifica no Brasil em sua area (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, 2015).

Porém, Manoel ndo era professor da pds-graduacdo. Sua vocacdo pela docéncia e
seu gosto pela administracdo da escola sofreram um processo continuo de desvalorizacéo,
pari passu ao fortalecimento e valorizacdo dos professores pesquisadores da pds-graduacdo da

sua escola:

Eu gostava de ser diretor, fui diretor duas vezes, gostava de, de..., me
davam, ninguém queria ser chefe, entendeu. Eu larguei porque eu tava

decidindo tudo ad referendum e eu ja tava num processo ruim e ndo tava,
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tava tomando, essa coisa tava me corrompendo assim, entendeu? eu néo
fazia mais nada, eu ndo produzia [...] Foi a Gltima coisa, disse, olha, chega
pra mim. Nao d& mais! E ai, um ano depois, a depressao tinha tomado conta
totalmente de mim e eu sai. (Manoel).

Suspeitamos que esse processo tenha produzido um sofrimento em uma escala tal
que influenciou radicalmente as escolhas do professor Manoel no seu RT, ao ponto dele tomar
a decisdo de ndo retornar mais para o trabalho como SD. O cenério apontado acima mostra 0s
supostos efeitos da precarizacdo e da competicdo que dividem os professores e 0s subordinam

a uma logica de producdo e consumo.

Precarizacdo e competicdo compdem um cenario inospito como de uma guerra. E
foi justamente dessa guerra que Manoel, ao nosso ver, queria escapar, dai a referéncia que ele
fez ao dizer que se sentia como um refugiado no Setor X. Para nds, o signo “refugiado” tem
duplo sentido: o primeiro diz respeito a condigédo de alguém que esta fugindo de uma zona de
conflitos intensos, cujas acGes ndo sdo vistas mais como humanas e possiveis para a
manutencdo da vida saudavel e segura. O segundo aponta para busca do apoio, do abrigo

seguro para manutencao da identidade racial, religiosa, cultural, etc.

Acreditamos que a abordagem do acolhimento tratada anteriormente explica
satisfatoriamente essa segunda conotacdo, que trata do apoio, do abrigo, mas o sentido de
refugiado como alguém que se vé obrigado a deixar o seu lugar de origem carece de uma

elucidacdo maior.

Para Franco (2011) um sistema social baseado, dentre outras coisas, na
competicdo conduz a perda da razdo social da vida, sobretudo no que diz respeito a
sociabilidade. Assim, o estar acometido por depressdo parece fazer sentido no caso de
trabalhadores, como Manoel, que sucumbem a processos de trabalho pautados na precarizacdo

e na competicao.

A desalienacdo social passa, necessariamente, pela redefini¢do do sentido do
trabalho — dos padrdes de trabalho, com reversdo do binémio flexibilizacéo e
precarizacdo —, com o fortalecimento da razdo social do trabalho. Uma razao
social que seja, simultaneamente, a busca do bem viver dos homens entre si,

na e com a natureza, ou seja, assentada em novos padrdes de producédo e
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consumo que, ao inves de predatdrios, se ajustem a natureza e a seus ciclos
(FRANCO, 2011, p. 188).

Arendt (2000) criticou a nogdo de trabalho como dignificadora e central para a
vida do homem pelo fato de estar atrelada aos ciclos de producdo e consumo e por entender
que esta concepgdo estava vinculada a mera sobrevivéncia humana. Essa nogdo, em Ultima
instdncia, ndo conferia humanidade para o ser humano, ao contrario o embrutece e o
escraviza. Em oposigdo a essa concep¢do Arendt (2000) propde a nocdo de labor como algo
que pode sair do ciclo reprodutivo para exercer a acdo, a praxis criativa e a consciéncia
emancipadora. Sendo assim, inferimos que a nogdo de labor designa as atividades que, para
além do ciclo de producdo e consumo, aproxima-se da perspectiva Heideggeriana de ser-no-
mundo, no sentido de que o homem que age com labor constrdi 0 mundo e se relaciona com
ele e, por um ato reflexivo, é capaz de atribuir significado as suas acdes laborativas
(HEIDEGGER, 2007).

Manoel de fato langa méo de um conhecimento prévio para orientar a sua escolha
por um setor dentro da Universidade onde ele estivesse protegido dos elementos do trabalho
que o adoeceriam novamente. Talvez por isso, ndo optou por retornar ao trabalho em
nenhuma outra unidade de ensino dentro da estrutura da Universidade; sua escolha foi
orientada por estratégias claras de protecdo da salde e de restabelecimento daquilo que a

doenca Ihe havia tirado.

Assim sendo, acreditamos que Manoel buscou uma situacdo de RT que o livrasse
dos danos que as novas politicas institucionais da universidade provocaram nele, dai a escolha
por um setor que, em seu projeto antecipado, ou melhor, baseado no seu estoque de
conhecimento, poderia oferecer a ele o acolhimento necessario para que seu RT se

concretizasse:

Eu tenho uma relagdo muito boa com os funcionérios - as funcionarias do
setor X, com a [chefe e os funcionarios]. A gente trabalha de uma maneira
extremamente, é, cordial, entendeu? [Entrevistador: humrum]. E, é, eu, essa,
essa... esse acolhimento me deu um, me deu vigor, entendeu. Energial
(Manoel).

Entdo, por que refugiado em um ambiente de trabalho que lhe era familiar?

Retomo esse questionamento para afirmar que o signo refugiado, aqui, pode ter como
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significado a busca pelo RT em uma atividade de trabalho que, mesmo a despeito do
distanciamento da estética e da préxis criadora do trabalho de origem como professor, pudesse
oferecer a Manoel a condicdo de manter-se trabalhando, condicdo essa que o proprio
trabalhador reconhece como contingéncia do curso de sua vida. Manoel diz: " eu sempre fui
um homem agitado, trabalhador, sendo empreendedor, entendeu?".

A narrativa de Manoel mostra que o aparente sucesso conseguido com o RT no
setor X esconde 0 abismo que se instaurou nas instituicdes de ensino, a partir da incorporacgao
por elas de politicas institucionais que primam pela légica do trabalho com fins de producéo e
consumo, e que aposta na substituicdo simples e sumaria de um trabalhador por outro em

detrimento da arte, do oficio e da forca criadora e emancipadora que o labor produz.

A condicao de refugiado vivida por Manoel, diferente do que ele imaginou, néo
acabou, mesmo com o acolhimento realizado no setor X. Manoel ainda prossegue com as
perdas impostas a ele por ndo se enquadrar nas novas configuracdes politicas da
Universidade. A sociedade também perde com isso, pois a benesse obtida por Manoel de
voltar a trabalhar em qualquer lugar na universidade esconde o fato de que a academia perdeu

um professor com anos de experiéncia e ainda produtivo academicamente:

Eu gostaria de retornar a uma, a um tempo impossivel, que é um tempo que
eu acho que t& perdido na histéria da minha escola [...] Porque era uma
época muito produtiva entendeu, eu era, além de administracdo, eu ficava na
escola mais tempo [com trabalho de extensdo] [...]. Entdo, isso eram coisas

gue me faziam bem, entendeu? (Manoel)

E mister que repensemos a logica do processo de RT para que esta ndo esteja
servindo apenas para legitimar e fomentar o estado de coisas que se estabelecem na economia
politica hegeménica atual. Para isso, é preciso que 0s atores envolvidos nesse processo
possam desenvolver, para além de uma escuta sensivel, uma escuta reflexiva, capaz de
habilitar os agentes nos varios sistemas envolvidos no RT na constru¢do do mundo humano

do trabalho onde o ser humano possa habitar e se relacionar com ele.

Essa assertiva abre possibilidades para pensarmos em construcbes ou
reconstrucdes da identidade de trabalhador de forma mais integral. A historia de Manoel
mostra-nos que a reconstrucdo da identidade de trabalhador foi sendo moldada no e pelo ato

de viver e de por-se em movimento pelo mundo. Manoel reconstruiu praticas e reflitiu sobre
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elas: primeiramente na relacdo com os profissionais de salde e, em seguida, na relagdo com as
pessoas em posicdo de chefia e por fim, na relagdo consigo mesmo. No entanto, pensar em
identidade de forma integral requer um olhar mais apurado sobre procesos estruturantes que
estdo presentes nas micropoliticas das instituicbes, as quais tém por si mesmas a capacidade
de minar a identidade de trabalhador, por meio do sofrimento mental que produz naqueles que
ndo se ajustam a elas. Esse processo é possivel, uma vez que o acolhimento ndo esta
circunscrito a um simples espaco de recepgdo do trabalhador que retorna (AIRES, 2004). Ele
pode perpassar qualquer espaco e se materializar na escuta sensivel e dialégica do encontro
entre 0 eu e 0 outro, de onde brotam as demandas, motivagdes e projetos que alimentam o

processo de retorno ao trabalho.

CONCLUSAO

A narrativa de Manoel parece expor a relevancia do acolhimento para quem
retorna ao trabalho. Mais explicitamente ficaram demonstrados nessa experiéncia, 0s
impactos que o acolhimento pode ter ou ndo sobre a situacdo, entendida, aqui, como o status
do RT frente a organizacdo e ao processo de trabalho, bem como sobre a condicdo de saude
com que se apresenta o trabalhador que retorna para o chdo de fabrica. Essa narrativa destaca
ainda a Universidade Federal da Bahia como uma instituicdo onde, mesmo a despeito das
dificuldades, o trabalhador ainda possui alguma margem de manobra sobre seu processo de
retorno ao trabalho, principalmente, se ele possui acimulo de capital (social, cultural) dentro

da instituicao.

A narrativa sobre o RT, olhada pelas lentes da fenomenologia e da hermenéutica,
também foi capaz de desvelar aspectos importantes da micropolitica institucional que guarda
intima relacdo com o processo de RT e que s6 foram acessiveis quando colocamos em

suspensdo os significados da experiéncia do individuo e questionamos: "e dai?".

O conhecimento revelado a partir da experiéncia de fato se mostra como um
potente elemento a ser investigado, pois, através da histéria narrada, podemos ascender a

elementos relacionais, conjunturais, politicos, econémicos e culturais, 0s quais, junto com o
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exame atento dos sistemas (pessoal, de trabalho e da salde), podem ajudar a redimensionar
praticas e politicas voltadas para o RT no ambito individual e coletivo, através das agdes
sobre o RT no chdo de fabrica e nas demais instancias por onde circula o trabalhador que
retorna. A isso se soma, a importancia que a analise da experiéncia pode ter em iluminar a
fundamentacdo da agenda de discussdo mais ampliada sobre a problematica das politicas
institucionais e sua relacdo com a saude, especificamente com a saude mental no trabalho e

com a reabilitacdo e reinsercao profissional.

A selecéo do informante foi uma limitagdo nesta pesquisa, visto que enfrentamos
problemas relacionados ao fato de que muitos trabalhadores afastados com transtorno mental
sentem-se perseguidos, ou potencialmente ameacados. Com isso, a abordagem direta por um
entrevistador desconhecido foi um importante entrave para aceitacdo da participacdo na
pesquisa. Mais que isso, tivemos também dificuldade de acesso a informacao sigilosas como
relatorios periciais, pareceres dos gerentes sobre as condicdes e manutencdo do retorno ao
trabalho, ficando nossa investigacdo limitada aos relatérios oferecidos pelos proprios
participantes e suas narrativas. Acreditamos que o acesso as informacgbes sigilosas

possibilitariam uma triangulacdo maior dos dados e enriqueceriam mais os resultados finais.
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ARTIGO 5

A experiéncia de retorno ao trabalho de uma servidora técnica-administrativa com
transtorno mental: trabalho emocional e reabilitacio psicossocial

RESUMO

O retorno ao trabalho de trabalhadores afastados por transtorno mental sofre influéncias e
possui afinidades com o processo e organizacdo do trabalho. Nesse cenério, as condutas
adotadas no retorno ao trabalho podem revelar elementos importantes para elucidar barreiras e
facilitadores no processo de retorno, bem como podem apontar para estratégias de
enfrentamento sobre a complexidade que esse processo envolve. Objetivamos explicar,
compreender e interpretar reflexivamente como se constroem os significados e as praticas na
experiéncia no retorno ao trabalho de uma servidora técnica em salude com transtorno mental.
A abordagem qualitativa com base na fenomenologia hermenéutica foi adotada, além dos
conceitos de experiéncia significativa, ser no mundo e de mundo da vida, junto com as bases
para a interpretacdo da acédo transformada em texto de Ricoeur. Para a constru¢do do corpus
da pesquisa, foram entrevistados trabalhadores que experimentaram processo de retorno ao
trabalho. Para o presente artigo, trabalhamos com um desses casos estudados. Utilizamos a
entrevista narrativa e o diario de campo como tecnicas de producdo de dados. Os principais
achados apontam para 0 processo e organizacdo do trabalho e para a atuacdo dos profissionais
de salde e da pericia no retorno ao trabalho. O artificio da reducdo fenomenolégica revelou a
presenca do trabalho emocional e de tragos do modelo de reabilitacdo psicossocial e recovery
na atuacdo dos profissionais de salde. Esse estudo também evidenciou como a analise da
narrativa de uma experiéncia individual pode apontar para ac6es coletivas na perspectiva da
vigilancia em saude o trabalhador.

Palavras chave: reabilitacdo psicossocial, processo de trabalho, transtorno mental,
experiéncia, retorno ao trabalho.

The experience of return to work of a technician civil servant with a mental disorder:
emotional work and psychosocial rehabilitation

ABSTRACT

The return to work of employees on leave due to mental disorder is influenced and has
affinities with the work process and the work organization. In this scenario, the approaches
adopted in the return to work may reveal important elements to elucidate barriers and
facilitators in the process of return. Further, these approaches can point to unpacking
strategies of the complexity that this process involves. We aim to explain, understand and
reflexively interpret how meanings and practices experiences in the return to work of a
technician civil servant of health with a mental disorder are built. A qualitative approach
based on hermeneutic phenomenology was adopted, in addition to the concepts of significant
experience, being in the world and the world of life, along with the basis for the interpretation
of the action turned into text by Ricoeur. For the construction of the research body, workers
who have experienced the return to work process were interviewed. For this article we look
closely at one of the cases studied. We used a narrative interview and a field diary as a way to
generate data. The main findings point to the work process and the work organization of
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health professionals and medical experts in return to work. The artifice of phenomenological
reduction revealed the presence of emotional labor and signs of the psychosocial
rehabilitation model and recovery in the performance of the health professionals and medical
experts. This study also showed how the analysis of a narrative of an experience might point
to the importance of collective actions from the perspective of workplace surveillance in
workers’ health.

Keywords: psychosocial rehabilitation, work process, mental disorders, experience, return to
work.

INTRODUCAO

O conflito entre o processo e organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico
estd no centro de um importante debate que ocupa a fronteira entre a saide mental e a saide
do trabalhador. Essa discussdo ganhou forca na década de 1980 com os proficuos estudos que
deram origem a psicodinamica do trabalho (DEJOURS, 1992). Essa abordagem valorizava
ndo o aspecto enlouquecedor do trabalho, como o titulo do livro publicado no Brasil sugere
"Loucura do Trabalho: estudos de psicopatologia do trabalho™, mas sim a capacidade dos
trabalhadores de se protegerem, de ndo ficarem passivos em face as exigéncias e pressoes
organizacionais (DEJOURS, 1992). Nesse sentido, os trabalhadores constroem sistemas
defensivos de carater fundamentalmente coletivos para lidar com as iniquidades do processo e
organizacdo do trabalho. No modelo tedrico de Dejours, o trabalho é tido como mediador

entre inconsciente e ordem coletiva (DEJOURS, 1996).

Clot (2001) criticou esse modelo e recolocou a questdo, deslocando o trabalho da
posicdo de mediador e colocando em seu lugar os processos intersubjetivos mobilizados pelas
situacOes de trabalho, de maneira que o que passou a ser central na sua visdo foram as
relacBes entre atividade e subjetividade (DEJOURS, 1996). Todavia, ao nosso ver, tanto Clot
quanto Dejours, ao valorizarem, respectivamente, o adoecimento e a normalidade, parecem ter
dado menos énfase aos elementos que sdo pivos do conflito mencionados acima, a saber: o

processo de trabalho e a organizagédo do trabalho.

Para Marx (2013), o processo de trabalho é compreendido na sua dimensédo

técnica a partir das interaces que se estabelecem entre o trabalho, o objeto de trabalho e os
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meios de trabalho. Contudo, é no consumo da forca de trabalho, por parte do capital, que
ocorre o estranhamento do trabalhador em relagdo ao seu processo de trabalho, pois o controle
da forca e do processo de trabalho passa a pertencer ao detentor do capital que compra a forca
de trabalho e diz como sera o processo de trabalho (MARX, 2013).

J& a organizacdo do trabalho pode ser definida como o conjunto de aspectos
técnicos e sociais que intervém na producdo de determinado objeto, por conseguinte, é 0
resultado do conjunto de regras e normas que determinam como se executa a producdo na

empresa; esse conjunto pode estar prescrito ou tacito na producdo (NOVICK, 2000).

Noordik et al (2011) afirmaram que, para que compreendamos melhor a
capacidade dos trabalhadores de lidar com sua atuacdo no trabalho durante o processo de
retorno ao trabalho, precisamos estar atentos as respostas cognitivas, emocionais e
comportamentais durante esse processo. Mais que isso, precisamos estar atentos as interacdes
e comunicagdes que esses trabalhadores estabelecem, especialmente, na execucdo e
gerenciamento do trabalho. Essas proposicdes sdo bastante apropriadas, pois nessas acoes e

interacdes no trabalho estdo imbutidas também o processo e a organizacdo do trabalho.

A perspectiva acima se aproxima da linha fenomenoldgica que adotamos aqui, na
qual processo e organizacédo do trabalho podem ser abordados subjetiva e intersubjetivamente,
apoiados na nocdo de mundo da vida, mundo no qual o trabalhador que retorna ao trabalho
lida com uma gama de agentes que juntamente com ele interpretam esse mundo, por meio de
um estoque de experiéncias prévias, que opera como um esquema de referéncias capaz de

dizer o que esse mundo é no contexto especifico (SCHUTZ, 2012b).

Somado a isso, para Schutz (2012c, p. 139) "as experiéncias subjetivamente
significativas que emanam de nossa vida espontanea devem ser chamadas de conduta”. Esse
termo refere-se tanto aquelas experiéncias significativas que se passam internamente, quanto
aquelas que acontecem no mundo exterior. Tomaremos como referéncias essas Ultimas por
entendermos que nelas existe uma intengcdo, um motivo e uma performance que se manifesta

corporalmente no mundo exterior como atos de trabalho (SCHUTZ, 2012c).

Com isso, recolocamos fenomenoldgicamente a questdo iniciada por Dejours e
Clot, apostando que a experiéncia pode ser o elemento disparador da discussao entre processo

de trabalho, organizacdo do trabalho e subjetividade. Conjecturamos que o RT de
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trabalhadores afastados por TM sofre influéncias e possui relagbes com o processo e
organizagdo do trabalho e que a experiéncia de trabalhadores que passaram pelo RT pode
desvelar essas relagoes.

Com base nos pressupostos acima, objetivamos aqui explicar, compreender e
interpretar reflexivamente como se constroem os significados e as praticas na experiéncia no

retorno ao trabalho de uma servidora técnica-administrativa (STA) com transtorno mental.

METODO

A abordagem qualitativa serd adotada aqui uma vez que esse estudo se coloca ao
lado das abordagens compreensivas, mais especificamente da fenomenologia sociologica
(SCHUTZ, 2012b) e da fenomenologia hermenéutica (RICOEUR, 1989). Adotamos aqui
experiéncia rememorada e reflexiva, denominada por Schutz (2012a) como experiéncia
significativa, a qual dialoga com a no¢des de ser no mundo de Heiddeger (2007) e de mundo
da vida de Schutz (2012b). Esse arcabouco tedrico junto com as bases para a interpretacdo da
acdo transformada em texto de Ricoeur (1989) compuseram o quadro de referéncia que
iluminou a andlise durante o trabalho de campo, no intuito de apreender os significados

possiveis das experiéncias compartilhadas por meio da narrativa.

Para a construcdo do corpus da pesquisa foram entrevistados trabalhadores que
experimentaram processo de RT. Esses trabalhadores foram acessados a partir dos cadastros
de informacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) no Servigo
Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) -
SIASS/SMURB-UFBA. Este servico comporta tanto a assisténcia quanto a seguridade social
e atende trabalhadores de varias esferas do servico puablico federal no estado
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2013). Para o presente artigo, trabalhamos com
um desses casos estudados. Para garantir o anonimato da participante e de outros atores
citados, alteramos alguns dados de identificacdo e outras informagdes que também o0s

expunham e as colocamos entre colchetes.
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A servidora técnica-administrativa (STA) entrevistada tinha cinquenta e trés anos
de idade, 28 anos de servico em uma unidade de satde da Universidade Federal da Bahia e
esteve afastada por oito meses com diagnéstico de depressdo (F32.1). Desde que voltou ao
trabalho, j& mantinha o retorno por 5 meses, porém ndo mais na unidade de origem, pois
optou por trabalhar num outro setor ligado a salde dentro da estrutura da Universidade

(Documento 2- Laudo pericial que a afasta da atividade de trabalho).

Dentre os modelos de entrevista em profundidade existentes, adotamos a
entrevista narrativa, pois esta permite ao entrevistado relembrar o que aconteceu, facilita a
adocdo de uma estrutura sequencial para contar sua experiéncia e, por fim, ajuda a encontrar
explicagOes para os fatos e eventos que compdem a vida individual e social por meio da
propria experiéncia (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). Todavia, Munhall (2007) e
Wimpenny; Grass (2000) advertem que esse tipo de entrevista requer do entrevistador uma
dupla atitude reflexiva. A primeira de descentramento, ou seja, a capacidade de deixar de fora
Seus pressupostos e crengas, muito mais no sentido de produzir uma vigilancia epistemologica
do que de negar os pressupostos, valores e crencas, e a segunda diz respeito a reflexdo sobre
as experiéncias contadas afim de alcangar o objeto intencionado, ou seja 0 noema do dizer da

experiéncia contada.

Pareceu-nos pertinente comecar o roteiro de perguntas por uma questdo geral que
remete ao objetivo principal do estudo: “Conte-me como foi a sua experiéncia de retorno ao
trabalho apds o afastamento por transtorno mental? Depois aprofundamos as questdes que
pareciam relevantes para a participante e, s6 em seguida, introduzimos os topicos gerados a
partir da revisdo de literatura, como por exemplo: Como vocé percebe/percebeu a sua familia
no periodo em que vocé retornou ao trabalho? Narre como vocé sentiu a agdo das pessoas em
niveis gerenciais no periodo de seu retorno ao trabalho? Como foi sua experiéncia com a

pessoa ou agente que conduziu o seu processo de retorno ao trabalho?

Munhall (2007) recomenda que as questbes ou tdpicos periféricos sejam
introduzidos apds a entrevista alcancar um nivel de didlogo entre participante e pesquisador
semelhante a uma conversa do dia a dia. As perguntas ou tdpicos periféricos, gerados a partir
da revisdo de literatura, quando colocadas apds as questdes mais gerais que fundamentam o
estudo e depois do aprofundamento dos tdpicos de interesse do participante, podem minimizar

o0s problemas apontados de indugdo da experiéncia (MUNHALL, 2007).
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Foram utilizadas fontes documentais oriundas dos prontuarios dos servidores
atendidos no SIASS, visto que contém relatos produzidos pelos profissionais sobre 0 modo
como as pessoas estdo sendo reintegradas nos locais de trabalho, as relagbes e interacOes
sociais no ambiente de trabalho, os obstaculos e facilitadores no processo de RT e seus
motivos de sucesso e fracasso, que, juntos, oferecem referéncias importantes para 0 processo
de interpretacdo (BERNARD, 2006).

Adotamos o diario de campo para registrar conversas esclarecedoras, sinteses,
descricdes e, principalmente, para registrar o tom reflexivo da percepgdo dos informantes
sobre sua experiéncia assim como as reflexdes do pesquisador in situ na construcdo e
desenvolvimento do trabalho de campo. A esse respeito, Munhal (2007) salienta que nossas
reflexdes, pensamentos e sentimentos sobre 0s outros nos ajudam a nos situarmos no mundo

da vida do nosso estudo.

Assumimos, aqui, a premissa de que, na pesquisa fenomenoldgica, se admite que
a experiéncia de cada pessoa na sua profundidade e abrangéncia € mais rica que os temas ou
categorias geradas a partir de um conjunto de pessoas (MUNHALL, 2007). Sendo assim,
consideramos apropriada a narrativa dessa servidora, pelo fato dela ter tratado com
profundidade e riqueza sobre os temas processo de trabalho, organizacdo do trabalho e
trabalho emocional no processo de RT, sobretudo, porque sua narrativa permitiu-nos tecer
uma andlise que ndo se limitou a experiéncia particular desse caso; somado a isso, nos
remeteu a sua historicidade (GADAMER, 2011).

Adotamos a proposta de analise da experiéncia, por meio da acéo transformada
em texto narrativo (Quadro 1). Por conseguinte, 0 material empirico obtido da entrevista
narrativa foi analisado tomando a técnica narrativa proposta por Adam e Ravaz (1997) para
orientar o segmento estrutural da analise, a qual partiu da tessitura da mimese Il, buscando
dentro dela: a situacdo inicial, que gera o desenrolar da acdo, o né que quebra o curso da
situacdo inicial, as intrigas ou variacGes de motivos para a acao e, por fim, a situacdo final
(RICOEUR, 1997; ADAM; RAVAZ, 1997).

ApoOs a etapa acima, partimos para a busca dos significados com base nas
experiéncias da participante. Alertamos sobre a importancia de identificar os contetdos de
sentido e relaciona-los com o mundo da vida da experiéncia do participante. Para isso,

adotamos a nocdo de Van Manen (1990) de que a espacialidade, a corporalidade, a
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relacionalidade e a temporalidade compdem um quadro de referéncia, ao qual Munhall (2007)

chamou de mundos da vida.

A espacialidade se refere ao espaco em que estamos, nosso ambiente, o qual pode
assumir diferentes significados para diferentes experiéncias. Assim, 0 material
fenomenolégico produzido no trabalho de campo invariavelmente situa-se num espaco,
melhor dizendo, a experiéncia conduz o ouvinte ou leitor para o lugar particular onde ela se
situa (MUNHALL, 2007).

A corporalidade se refere tanto ao corpo que habitamos como também é referida a
nocdo de embodiment (MUNHALL, 2007), que coloca o corpo ndo apenas como um produto
de préticas culturais e subjetivas, mas também como um dos agentes dessas praticas por meio

de caracteristicas somaticas, fisiologicas e funcionais (CSORDAS, 1997).

A temporalidade reflete um tempo que se passa no mundo da vida. Nesses termos
a percepcdo da passagem do tempo pode variar de incriveis e significativas maneiras,
conforme a experiéncia (MUNHALL, 2007): "A temporalidade ndo é o tempo tal como ele &,
ou seja, tal como passa; é o tempo tal como dele nos lembramos ou como o imaginamos, é o
tempo tal como o percebemos e o0 negamos é o tempo da consciéncia” (COMTE-
SPONVILLE, 2006, p.32) .

Por fim, a relacionalidade é a dimensdo que trata do modo pelo qual nos achamos
em relacdo aos outros e a n0Gs mesmos, mas também diz respeito a forma e intensidade como
nos relacionamos com os demais componentes do mundo em que vivemos. Essa intensidade
pode variar da potencialidade para agir e receber ac6es até a participacao ativa na acdo (MOL;
LAW, 2004; MUNHALL, 2007).

Por meio desse quadro de referéncia na abordagem fenomenoldgica hermenéutica,
0s pesquisadores sdo capazes de formular um sentido holistico para a experiéncia do
participante, uma vez que esses quatro componentes cobrem importantes facetas da

experiéncia humana.

Além disso, o processo de significacdo se dard também no movimento dialético
entre 0 todo e as partes, tendo no circulo hermenéutico um operador desse movimento
(GADAMER, 2011). Entende-se aqui o todo como uma hierarquia de tépicos de temas

primarios e secundarios; dessa forma, para reconstruir o todo, estd implicito o carater circular
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onde subentende-se que uma certa espécie de todo estd implicada no reconhecimento das
partes (RICOEUR, 1976). Por fim, o leitor precisa colocar em suspenso os significados
revelados pela experiéncia da participante (MUNHALL, 2007) e questionar: "E dai? do que
mais essa experiéncia esta falando? Dessa forma, assume-se aqui o carater reflexivo e de co-
participacdo, que também subsidiara o processo de andlise (DOYLE, 2013; HOLLOWAY;
BILEY, 2011).

O software Nvivo 10 foi utilizado para organizar a sintese das narrativas e

também os componentes do mundo da vida.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, parecer nimero 654.799. O
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a narrativa foi
gravada em audio e transcrita ipsis litteris. Além das medidas j& mencionadas acima,

adotamos nomes ficticios para a participante e demais atores citados na narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese da narrativa do retorno ao trabalho de Betina

O caso a seguir é de uma trabalhadora que retorna ao trabalho na mesma funcgéo
que exercia antes do afastamento, como STA, porém em setor diferente do anterior ao
afastamento. Betina obteve licenca prolongada do trabalho por diagndstico de Episodio
Depressivo Moderado (F32.1), conforme a CID-10 (Documento 1 - Relatério médico
SIASS/SMURB-UFBA).

A situacdo inicial de Betina € bastante delicada. Ela vinha de uma série de
episodios de crise de ansiedade e, nas proximidades do momento de RT, ela realizou uma
tentativa de suicidio. Foi depois desse episodio, e com o acompanhamento dos profissionais

de salde, que ela comecgou a construir seu projeto de RT. Betina diz:

Eu tentei suicidio, tomei uns quatro a cinco comprimidos de rivotril, dormi
praticamente o dia todo. [Entrevistador: e isso foi quando vocé estava nesse

processo de volta?]. No processo de volta ndo, no processo todo, de... voltar,
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de ndo voltar, de conflitos [...] [A profissional de salde da reabilitacdo]
buscou eu voltar ao ambiente de trabalho, mas ndo num ambiente hospitalar
[...] Ai eu peguei junto com ela, a gente buscou com relatorios, relatorios e
relatérios... o tempo todo é relatério e relatério e relatério, porque tem de ser

embasado em acompanhamento médico, né?

Entdo, o entrevistador perguntou a Betina: "como tinha sido o seu RT ap0s
afastar-se do trabalho por depressdo?". Ela respondeu:

[...] é tem mais ou menos uns quatro a cinco meses que me deram alta pra
voltar a trabalhar. Nao vou lhe dizer que foi facil, ndo foi. [risos] foi a parte
mais dificil [...] eu ndo queria encarar o meu processo de trabalho [...].
(Betina)

O fato de Betina afirmar que ndo queria encarar o processo de trabalho apontou-
nos um importante N6 dessa narrativa. Restava, entdo, encontrar 0s motivos para nao querer
encarar 0 seu processo de trabalho, em outras palavras, as intrigas embutidas nesta

problematica levantada por ela.

Betina apresenta o seu primeiro motivo quando diz: "sera que eu sou... sera que eu
vou ter capacidade de lidar com doentes de novo [...] eu ndo me via inserida naquilo, naquele
sofrimento, aquilo ja& me trazia sofrimento [...] ". A participante, aqui, trata da dimensao
nuclear do trabalho, do trabalho em ato, do cotidiano do trabalho, do trabalho vivo que
envolvia lidar com o sofrimento que também a afligia. Betina afirma: "E eu mesmo ja nédo
queria mais voltar a fazer o que eu fazia, porque eu associei muito ao meu adoecimento, a

como eu, naquele ambiente, a como eu reagia".

A participante expde o quanto é dificil lidar com a doenca, o doente e a morte,
ainda que em um ambiente diferente daquele onde ela trabalhou antes de se afastar, pois lidar
com o adoecimento do outro parecia potencializar o seu proprio processo de adoecimento.

Betina relembra:

[...] no primeiro dia [de retorno ao trabalho] eu peguei um paciente
convulsionando. [Entrevistador: e ai?]. Af eu voltei pra ele [Coordenador do
servigo] dizendo ndo é um setor que eu possa ficar. Ai ele me botou em
outro setor. E ele foi vendo minhas limitagdes, foi vendo que nédo era coisa

simples, ele viu a minha crise [...].
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Betina também apresenta um outro motivo, o qual se manifestou depois de ela ter

retornado, que ndo dizia respeito ao trabalho em ato, mas sim a organizacdo do trabalho.

Betina relembra:

[...] uma das coisas, quando eu me apresentei a0 meu coordenador, € que ele
me disse que eu iria ficar conhecendo os setores e o0 setor que eu mais me
adequasse ele ia me colocar. SO que esse ficar conhecendo os setores durou
trés a quatro meses, eu ndo suportava mais rodar setor [riso] imagine pra
uma pessoa que nao ta em adaptacdo, ndo é complicado hoje td em um lugar
e outro, t& numa escala? porque eu tava como se cobrindo locais que pessoas

nao tivessem. Cobrindo férias, num sei o qué.

A situacdo inicial de RT de Betina, que ja era dificil, vai tornando-se ainda mais

dramatica, pois ela comeca a desenvolver manifestacfes corporais, as quais tém como gatilho

disparador as situacOes relacionadas ao seu processo e organizacdo do trabalho. Betina

recorda essa situagéo:

Pronto! Ai surgiu a proposta de eu tirar férias em um setor e que eu treinasse
nesse setor, nesse setor ele me deixou quieta por uns trés meses. Ufff,
tranquilizei. SO que esse setor é... tem uma médica que coordena o setor né.
E, num desses processos de readaptacdo, eu entrei numa dessas crises, ela
viu, minha pressdo subiu por um simples fato dele [coordenador geral] me
chamar umas dez horas, eu ja tava assim no local e me pedir, s6 esse fato, e
me pedir pra eu cobrir 0 outro setor, eu desencadeei esse processo, porque,
na minha cabeca, eu ja td hum setor ele vai me tirar dali pra me cobrir umas
férias de uma pessoa que ja t& afastada h& algum tempo, ai minha cabeca
mexeu, virou, desencadeou esse processo de ansiedade, o que ela [chefe

imediata] deu o nome de distarbio neurovegetativo.

A narrativa de Betina prossegue rumo ao seu desfecho, mas, antes, acontece uma

transformacéo importante relacionada ao seu trabalho em ato. Ela comeca a adotar estratégias

para lidar com as situac6es ligadas ao seu processo de trabalho. Betina faz a seguinte reflexao:

E hoje eu fui vendo que o limite quem tem que impor também sou eu. Se um
paciente t& ali e eu ndo consigo ajudar, eu vou chamar alguém. Oh colega,
veja ali, porque eu ndo me sinto em condicdo de ajudar, porque eu posso

trazer pra mim, adoecimento. Entdo, hoje eu t6 sabendo delegar coisas que
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antes eu pensava que a pessoa que tinha que ter atitude [...] agora, hoje, eu ja
sei, ttm pessoas que vao ser resistentes [Entrevistador: humrum]. Pego a
outra. Oh colega, vem aqui rapidinho, no jeitinho, eu ndo sabia fazer isso,
hoje eu t6 aprendendo a fazer isso. Eu nédo sabia. Eu cobrava muito que o

outro agisse como eu agia.

Outra estratégia dizia respeito a organizacdo do trabalho. Nesse caso Betina
precisou negociar sua posicdo com o0 superior, ou seja, aquele que estava numa posicao

hierarquicamente acima, conforme ela retrata abaixo:

Ai retornei a ele [Coordenador do servico], retornei a ele muito ansiosa,
muito nervosa e falei pra ele que eu ndo tava me sentindo bem nessa situagao
[ser mudada de setor constantemente], que, se ele pudesse colocar num setor
Unico, seria melhor, até pra eu me adequar a outra escala do outro servico
[...]. Para ele foi dificil também [...]. Ai ele me botou em outro setor.
(Betina)

Essas estratégias de enfrentamento para encarar o processo de trabalho e a
organizacdo do trabalho possibilitaram a manutencdo do retorno de forma aparentemente
exitosa, pois favoreceu o manejo ndo apenas da questdo da mudanca de posto e funcdes de

trabalho, mas também agiu sobre elementos importantes que atuavam sobre o RT. Betina diz:

E hoje eu t6 num setor que, gracas a Deus, eu td mais fortalecida. Também
foi um setor, um impacto, porque as pessoas me viam, viam eu trabalhando,
naquele processo de chegar, ja fazendo tudo, achando assim que eu ndo tinha
nenhuma limitacéo, entdo exigindo muito de mim. E agora, eu consigo botar
o limite que eu ndo conseguia. Hoje, eu td conseguindo. N&o, pera ai, isso eu
posso, isSO eu ndo posso. Isso.... Sem deixar de dar andamento no meu
servigo Eu acredito que hoje eu estou colaborando no servico, ndo té sendo
considerada uma inatil, num lugar que ninguém me aceite, como eu estava

sendo vista, ou imaginando ser vista.

O significado da experiéncia de retorno ao trabalho de Betina

Usaremos aqui o0 recurso de questionar o material empirico analisado até aqui,
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com as seguintes perguntas: Por que o processo de trabalho e a organizacdo do trabalho
tiveram papéis tdo demarcados no retorno ao trabalho dessa participante? Qual o papel dos
profissionais de satde no enfrentamento do processo e organizacdo do trabalho no caso de
Betina?

Para responder as perguntas acima, retomamos 0s componentes do mundo da vida
descritos por Munhall (2007) apoiada em Van Manen (1990), a fim de buscar, na narrativa de

Betina, as referencialidades que ajudam a explicar as questdes supra citadas.

Betina diz: ""sera que eu sou... sera que eu vou ter capacidade de lidar com doentes
de novo?". Nesse trecho a participante retrata a sua duvida quanto a suportar ou ndo a carga
de trabalho no regresso a funcéo de STA ligada a saide. Marcadamente, ela expbe motivos de
ordem orgéanica e outros da ordem do sofrimento psiquico que ndo desejaria enfrentar outra
vez. Betina explica: "porque eu t6 tomando medicacdo, porque a concentragdo diminui né,
vocé tem sonoléncia, vocé tem varias coisas e, pelo processo que eu ndo me via inserida
naquilo, naquele sofrimento, aquilo ja me trazia sofrimento”. Nesse caso, a corporeidade entra
como um agente capaz de alertar sobre os riscos de uma nova recaida, se houver manutencao

da carga de sofrimento no RT.

A experiéncia de Betina nos leva para o espaco do gerenciamento da forga de
trabalho no retorno, ela diz: "essa mudanca continua de setor. Isso me causou muita angustia.
Hoje t6 aqui, amanhd td la. Hoje t6 tirando férias de alguém. Eu ndo dava seguimento a um
processo. Eu conhecia o processo de um setor, de repente eu tava no outro. Foi uma das
questdes que mexeu muito comigo”. A participante fala da troca de setor como método de
gestdo da forca de trabalho e, no bojo disso, estdo todas as incertezas sobre: 0 que vou
encontrar la nesse outro setor? o que pode trazer-me sofrimento 1a? Esses aspectos da
espacialidade aproximam-se do estoque de conhecimento, desse conhecimento a médo que

falta a Betina quando as trocas de setor sucedem-se (SCHUTZ, 2012b).

A relacdo com o outro no processo de RT revelou o impacto que o julgamento e o
preconceito tém, principalmente, sobre aquele que se insurge a l6gica de que o reabilitado tem

que ter um desempenho baixo. Betina diz:

E outra coisa, lidar com a aceitacdo do outro. Eu tive muita rejeicdo. Porque
me viram assim, assim voltei e voltei bem [Entrevistador: humrum], claro

gue eu ndo vou voltar, fingindo que ndo tenho condicdo. VVoltei bem, sempre
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fui responsavel no que eu me proponho a fazer, sempre tive facilidade assim
nas coisas, na observacdo de pegar. Entdo, as pessoas nao entendiam como é
que eu vim parar com restricdo por depressdo. Entdo, fui assim muito

discriminada [...].

Por fim, a temporalidade marca 0 como as vivéncias passadas do processo de
trabalho cohabitam com as experiéncias do presente e com as antecipagfes no RT. Betina
exemplifica: "Pra vocé pode ser simples. Uma pessoa chegar aqui, de repente desmaiar. Ai
vocé vai socorre, ndo foi nada, mas pra mim, em readaptacdo, ver aquilo eu entrava em

panico, eu associava a minhas outras vivéncias".

A narrativa de Betina conduziu-nos para a reflexdo sobre o processo e
organizacgdo do trabalho nesse retorno apos afastamento, na perspectiva de que séo elementos
que precisavam ser controlados para que o retorno se concretizasse em sua totalidade. Evocar
esses elementos trouxe a reboque a abordagem sobre o ethos do desempenho no RT (NEVES
et al., 2015) e as influéncias que ele tem sobre o RT, tais como: 0 ndo conseguir gerenciar a
carga de trabalho, 0 ndo suportar as exigéncias do trabalho, as frustracbes das expectativas
pessoais e a opressao do olhar e julgamento do outro sobre seu trabalho e sobre sua condicao
no retorno (CORBIERE et al., 2014; HATCHARD et al., 2012; HOLMGREN; IVANOFF,
2004; LEMIEUX et al., 2011; NIELSEN et al., 2013; VERDONK et al., 2008).

Para responder a segunda questao recorremos, mais uma vez, ao materal empirico
analisado e aos elementos de contexto e percebemos que Betina contou com a ajuda de uma
equipe multidisciplinar que a acompanhou e deu-lhe suporte durante todo o processo de RT.

O entrevistador perguntou a Betina:

Me fala um pouquinho como é que foi essa atuacdo dos profissionais do
servico medico aqui que te acompanharam no retorno, essa junta que vocé

falou, como é que essas pessoas atuaram nesse seu retorno? (Entrevistador).

Na perspectiva da corporeidade, a participante reconhece que os profissionais de
salde tiveram significativa importancia no cuidado e controle da sua doenca de base. Betina
diz: "[...] eu estou sendo tratada, t6 sendo acompanhada até hoje, minha medicacdo foi
aumentada, por causa dessas crises que eu dei na fase do retorno e também td6 sendo

acompanhada por psicologo".



132

A equipe multidisciplinar constitui-se num espago novo para a participante, onde
as suas questdes relativas ao RT podem ser tratadas para além do vai e vem de relatérios da

pericia médica. Betina exclama:

Excelente! Uma equipe que eu ndo sabia que existia. E, acredito que n&o
existisse antes, porque uma equipe multidisciplinar, né, que do psiquiatra eu
fui encaminhava pra junta médica, na junta médica eu fui encaminhada pra

[profissional de satde da reabilitacdo], toda semana té indo pro psicélogo

[.]

Betina destaca, na sua narrativa, o papel do profissional de salde como o agente
que: "[...] fortalece vocé lidar com o outro, lidar com a discriminacdo, fortalece vocé ndo se
abalar tanto com algumas coisas, né? N&o ser tdo sensivel”. Dessa forma, intuimos que, no
que tange a relacionalidade, esse profissional, para além da assisténcia clinica e de
reabilitacdo, também oferece uma espéecie de apoio que a colocava como protagonista das

suas lutas e dos embates que teria que enfrentar consigo mesma e com 0S outros.

Por fim, a temporalidade fala desse "estar sendo” que coloca o acompanhamento
dado pelos profissionais de saude, ndo numa posi¢do estanque no tempo, mas, sim, num
acompanhamento que ndo é nem passado, nem presente, nem futuro e que, a0 mesmo tempo,

¢ todos eles. Betina diz:

E ai eu fui sendo acompanhada por uma equipe, que me ajudou muito, a
equipe daqui do hospital, que a gente tem um atendimento aqui dos
funcionérios, eu acho gque vocé sabe né? [Entrevistador: humrum]. E ai eu
tive uma equipe de junta médica, uma equipe de... um [médico] e um
[profissional de saude da reabilitagdo] e... e... uma psicologa que eu fago

acompanhamento até hoje.

Esses achados apontam para a mudanca ocorrida na conducdo dos casos de RT no
SIASS/SMURB-UFBA. Antes da criacdo do trabalho em equipe multidisciplinar, as decisdes
sobre o RT eram centralizadas no médico perito que agia de forma burocratica, por meio de
emissdo de relatorio de alta, baseado na avaliacdo clinica do doente e nos aspectos
relacionados ao controle da doenca. Depois da criacdo dessa equipe, a conducdo do RT
ganhou outra dindmica, com a incorporacdo de acBes mais dialogicas, envolvendo

trabalhadores e gestores no ambiente de trabalho, com vistas aos ajustes necessarios para o
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RT (Diério de campo - 13/04/2015).

Somado a isso, acreditamos que, estimulados pela promulgacdo dos principios
diretrizes e acbes em salde mental na administracdo publica federal (BRASIL, 2010), as

equipes multidisciplinares passaram a adotar alguns principios norteadores, tais como:

Capitulo I - Principios Norteadores. Art. 1.°, VII - estabelecer o atendimento
por meio de equipe multiprofissional nas unidades do SIASS, garantindo um
atendimento interdisciplinar e uma abordagem transdisciplinar. (...) Capitulo
Il - Secéo Il. Art. 3. Il garantir, nas unidades integrantes do SIASS, o
oferecimento de apoio e suporte aos processos terapéuticos do servidor, por
meio de atendimentos individuais e coletivos, promovendo a autonomia e a
insercdo laboral (BRASIL, 2010, pp. 12,15).

Na literatura especializada tambem estdo destacados os papéis dos profissionais
de saude no RT, principalmente por tornar o trabalhador mais consciente do seu problema de
salde e das dificuldades no seu local de trabalho, abrindo assim espaco para que o trabalhador
reflita mais sobre o seu RT e, a partir dai, estabelecer limites mais adequados no trabalho e na
vida pessoal (CORBIERE et al., 2014; COWLS; GALLOWAY, 2009; LEMIEUX et al.,
2011; NIELSEN etal., 2013; NOORDIK et al., 2011; VERDONK et al., 2008).

Enfim, os significados atribuidos com base nas experiéncias de Betina sobre o
processo e organizacdo do trabalho e sobre o papel dos profissionais de saide no RT foram
expostos acima e contribuem de forma substancial para o entendimento do processo de RT
nesse caso e estdo em consonancia com outras experiéncias de RT envolvendo o TM
(NOORDIK et al., 2011). No entanto, nés queremos transcender esses significados e, para
isso, precisaremos coloca-los entre parénteses, afim de que nos desapeguemos um pouco da
atitude natural que as envolve. Ao nosso ver, sé assim sera possivel promover o encontro do
horizonte de quem narra com o horizonte do leitor e, com isso, alcancar as aberturas que a
experiéncia narrada possibilita (GADAMER, 2011; RICOEUR, 1997).

Os significados do retorno ao trabalho colocados entre parénteses

Movidos pela possibilidade de abertura aventada acima, adotamos uma postura

reflexiva diante dos significados apresentados . Dai, uma pergunta pareceu-nos fundamental:
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0 que o processo de trabalho desta trabalhadora estava encobrindo? O relato de Betina é

contundente:

7

O meu adoecimento foi... €... durante o processo de trabalho...é... porque eu
sempre fui uma pessoa assim é... que cobrava muito de mim. [...] No meu
processo de trabalho em [saude], que eu trabalhei nessa area, [de saude],
sdbado, domingo, fim de semana, natal, 31 de noite, [...], lidando com
sofrimento, lidando com noticias de criangas [a beira da morte] e, que a mae
tava em prantos e, a0 mesmo tempo, eu tinha que cuidar da crianca e
acalentar a mae, né, esse divisor..., essa divisdo que vocé tem de saber, ao
mesmo tempo que vocé ndo € I4 automatico, vocé ndo é uma pessoa, ndo é
um robd, que ndo tem sentimentos, né [...]. E, com esse processo, eu fui
adquirindo muitas coisas, eu ndo soube até que ponto eu poderia me

envolver e ndo me envolver [...].

Na narrativa acima, Betina fala do sofrimento no trabalho, trabalho no qual ela
tinha que lidar com sentimentos e afetos tdo complexos. Por um lado, lidar com a morte de
uma crianca e, por outro, fornecer conforto para a méae que perdera seu filho. Essa era uma
carga tacita no trabalho dessa participante, que a fazia sentir-se numa divisdo interna de
sentimentos e afetos mas, que, externamente, precisava estar inteira, automatica, robotizada,
ou seja, ndo havia espaco para elaborar 0s sentimentos vividos. Somado a isso, ela cobrava, a
si propria, o melhor desempenho possivel da sua atividade de trabalho, para garantir o bom
éxito do produto do seu labor: o cuidado a saude. Conformando, assim, aquilo que Goffman
(1967) chamaria de face, conceito entendido como o valor social positivo de uma pessoa

delineado a partir de atributos socialmente aprovados.

A ocupacao de Betina oferece um exemplo emblematico do papel da subjetividade
no trabalho, denominada de trabalho emocional (Emotional work), a qual é descrita como
atividade que prima pelo manejo do estado afetivo subjetivo e de suas manifestacdes externas
para responder as regras de expressdo emocional da organizacdo e da ocupacdo
(HOCHSCHILD, 1979). Esse tipo de trabalho é comum em ocupacGes, tais como
enfermeiros, médicos, assistentes sociais e conselheiros, nas quais o afeto faz parte do proprio

trabalho e é consequéncia natural das comunicagdes no trabalho (BONFIM; GONDIM, 2010).

Entdo, por detras da dificuldade que Betina apresentava em encarar 0 Seu processo

de trabalho, quando do retorno as suas atividades laborativas, estava o trabalho emocional que
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se traduzia no conflito entre atividade e subjetividade. De fato, o afeto e outros sentimentos
fazem parte do trabalho dessa servidora, porém nem sempre configuram-se como trabalho
prescrito. Esses elementos por vezes sdo tacitos e, por isso, tém pouca visibilidade quanto ao
risco que podem trazer para a integridade da saude do trabalhador.

Bonfim e Gondim (2010) esclarecem que, apesar de alguns estudos apresentarem
os efeitos maléficos desse tipo de trabalho para o trabalhador, ainda é incipiente a concluséo
sobre esse assunto. Elas apontam ainda que ha quatro perspectivas sobre as consequéncias do
trabalho emocional:

(@) a que acredita ser o trabalho emocional benéfico para o individuo; (b) a
que considera benéfico somente para a empresa; (c) a que defende ser
maléfica para o trabalhador; e (d) a que pondera as variaveis envolvidas no
fendmeno, considerando que podem surgir consequéncias positivas, como
também negativas para o trabalhador (BONFIM; GONDIM, 2010. p. 71).

Compartilhamos da ideia de que nem todo trabalho emocional traz maleficios para
o trabalhador. De fato, a analise dos contextos especificos pode jogar luz sobre essas questdes.
Por hora, defendemos que, na situacdo de Betina, o trabalho emocional ndo se configurou
benéfico para sua salde. Para além da discussao sobre consequéncias, cremos que o grande
debate para o campo da saude do trabalhador, trazida pelo trabalho emocional no caso de
Betina, pode ser descrito em dois aspectos. Primeiro, a possibilidade de abertura que o uso da
analise de experiéncia por meio da narrativa trouxe ao aprofundar uma questdo que parecia
ser apenas de inadequacdo ao processo de trabalho, apontando para uma questdo mais
profunda como o trabalho emocional, o qual requer acdes de reabilitacdo mais elaboradas.
Segundo, porgue coloca na agenda de discussao da satde do trabalhador a validade de adotar-
se a analise narrativa da experiéncia individual como gatilho disparador de a¢des coletivas de
vigilancia em sadde do trabalhador (BAHIA, 2014; LIMA et al., 2010).

Ambos aspectos acima clamam por ac¢fes de promocao e prevencao da saude. No
que tange a acdes de reabilitacdo individual de trabalhadores, acreditamos que o olhar trazido
pela analise narrativa da experiéncia pode funcionar de forma sinérgica com medidas ja
promulgadas pela Administracdo Publica Federal referentes as acfes em saude mental, tais

como.

Capitulo 11 - Secdo I. Art. 2.° [...], entende-se por promocgdo da saude as
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acOes que, voltadas para a melhoria das condigfes e relacfes de trabalho,
favorecam a ampliagdo do conhecimento, o desenvolvimento de atitudes e de
comportamentos individuais e coletivos para a protecdo da sadde no local de
trabalho. Paragrafo Unico. Inclui-se, na promog¢do de saude, a prevencdo a
agravos, entendida como ac¢do antecipada que objetiva evitar danos a salde
do servidor em decorrencia de fatores comportamentais, do ambiente e/ou do
processo de trabalho (BRASIL, 2010, p.13)

No tocante a analise das narrativas de experiéncias individuais funcionarem como
disparadoras de acdes de vigilancia em saude do trabalhador, acreditamos que esse pode ser
um potente investimento em promocao e prevencdo de doengas e agravos. As orientacdes
técnicas para acbes de prevencdo e manejo da incapacidade para o trabalho no SUS ja
apontavam para essa direcdo (BAHIA, 2014). Nessas orientacbes a prevencdo da
incapacidade prolongada para o trabalho estd baseada na triade individuo, ambiente de
trabalho e atores sociais. Tomando o individuo como elemento central na abordagem, capaz
de revelar, através de sua narrativa e de outros instrumentos de abordagem, os elementos
chaves que podem disparar acdes de vigilancia sobre o ambiente de trabalho, no sentido da
intervencao sobre fatores de risco para o conjunto de trabalhadores expostos. Para alem disso,
ainda considera os atores sociais envolvidos, por entender que as acdes de intervencao
coletiva com fins de promocéo e prevencao dependem de negociacdes com os diversos atores
envolvidos no processo (BAHIA, 2014).

A Administragdo Puablica Federal ja acena para medidas que estejam em
consonancia com as politicas publicas de saldde mental e de salde do trabalhador,
considerando 0s pressupostos nacionais do Ministério da Saude e as recomendacgdes dos
organismos internacionais, como Organizacdo Mundial da Saude - OMS, Organizacdo Pan-
Americana da Saude - OPAS e Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT, com as devidas
ponderacdes a realidade local (BRASIL, 2010).

Para finalizar, outra pergunta de tom reflexivo foi feita: que tipo de orientacdo em

reabilitacdo guiou os profissionais de saude nesse caso? Betina diz:

Eu fui encaminhada pra junta médica, na junta médica eu fui encaminhada
pra [profissional de satde da reabilitacdo] pra ver qual o local que eu iria, 0
que eu gostaria de fazer, me ouviu, eu jamais acharia que ia ser assim. P ta

limitada senta ai, senta ai, e eu ndo queria isso, ela me perguntava: "o que
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vocé gosta de fazer?", eu gosto de acolher, eu gosto de cuidar, onde é que
tem isso aqui? [...] Entéo, foi um processo, esta sendo, porque eu ainda estou
em fase de readaptacdo, mas hoje eu t& mais segura de ndo me preocupar
mais com outro. Eu me preocupava muito com o outro, e menos comigo.
Pouquissimo comigo, com 0 meu eu, e muito com o outro. Hoje eu td assim,
hoje eu t6 tdo fortalecida, eu acho que as terapias, os medicamentos, que
hoje eu olho pra pessoa, se t& me julgando ou ndo...[...]. Criticas vou ouvir,

sou um ser humano.

A narrativa de Betina sugere um avanco no processo de reabilitacdo para o RT,
pois destaca a escuta, o didlogo, a valorizagdo do trabalhador nas suas potencialidades e, além
disso, destacadamente, no trecho narrativo acima e em outros ja apresentados, aparecem 0
protagonismo e o empoderamento estimulados pelos profissionais de sdude no processo de
RT. Esses profissionais incentivam o proprio trabalhador a buscar o novo local de trabalho, no
primeiro momento, oferecendo a ele o suporte técnico e burocratico para isso. Trata-se de
uma estratégia adotada pelos profissionais de satde ligados a pericia médica e ao servigo de
salde da instituicdo para tornar o processo menos paternalista e para provocar no servidor
afastado um senso de responsabilidade pelo andamento do seu processo de RT (Conversa

informal com profissional de satde da reabilitagdo - Diario de campo - 12-08-2015).

Refletir sobre a forma como esses profissionais atuam no processo de retorno,
sem sombra de duvida, sera decisivo para lancar luz sobre esse processo, pois, vinculado a
isso esta a forma como os profissionais enxergam a incapacidade/capacidade para o trabalho e
0 corolario disso € uma volta ao trabalho mais auspiciosa, contribuindo no processo de
reabilitacdo profissional e, eventualmente, na sua reinsercdo social, ou, ao contrario, mais

desastrosa, gerando novo afastamento, ou mais sofrimento emocional.

Nessa perspectiva, € preciso colocar também em suspensdo o conceito de
reabilitacdo, mais tradicionalmente adotado no campo da salde como um processo técnico
singularizado voltado para recobrar algo que se perdeu e que deve ser recuperado, no sentido
do retorno a normalidade, imprimindo um senso de ortopedia, de mecanizacdo e
medicalizacdo ao tratamento do sujeito com sofrimento psiquico (PINTO; FERREIRA, 2010).
Interessa-nos, aqui, abordar o RT numa perspectiva de reabilitacdo que ndo negue as

apropriacdes pertinentes que o modelo acima possui, mas que avance para uma reabilitacdo
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com caracteristicas psicossociais como operadora da producdo de cidadania e de novos modos

de vida e trabalho.

Nessa segunda perspectiva, reabilitar pode ser entendido, para Kinoshita (2001),
como um processo de restituicio contratual do usuario™, com vistas a ampliar a sua
autonomia. A contratualidade do usuario estara determinada principalmente pela capacidade
de elaborar projetos, isto €, a¢des praticas que modifiqguem as condicBes concretas de vida, de
modo que a subjetividade possa enriquecer-se. Apoiada nesses parametros, a reabilitacdo
psicossocial destina-se a aumentar as habilidades da pessoa, diminuindo as deficiéncias e 0s
danos da experiéncia do TM (LUSI, 2006), minimizando a incapacidade e a desvantagem

fisica ou mental nas diversas situac6es que se ergam (HIRDES; KANTORSKI, 2004)

Ainda nessa segunda direcdo, na perspectiva de reabilitacdo de Sarraceno (1999),
a cronificacdo do TM né&o resulta necessariamente da doenca, mas de outras variaveis ligadas
aos contextos microssociais (familia, trabalho, comunidade etc.). Dessa forma, valorizar o
manejo ambiental, melhorando competéncias e introduzindo mudancas para promover a
melhor qualidade de vida possivel para pessoas que desenvolvem uma desordem mental e
experimentaram um certo grau de inaptiddo pode minimizar o efeito da incapacidade
(HIRDES; KANTORSKI, 2004).

Somados a isso, aspectos relacionais, tais como o respeito, o relacionamento
interpessoal, a validacdo da identidade de trabalhador, o acolhimento, o escutar o outro, 0
partilhar de experiéncias vividas na vida cotidiana, que se constituem essenciais para a
reabilitacdo psicossocial, abrem espaco para a intersubjetividade e para a experiéncia como
bases para 0 melhor entendimento do processo de reabilitacdo nos casos de TM (HIRDES;
KANTORSKI, 2004).

Nesse sentido, o conceito de recovery'® parece também apropriado para pensar a
problematica da incapacidade/capacidade e do RT. Antes de tornar-se um conceito, essa ideia
tomou corpo nos anos 80 no campo da saude mental e foi definida inicialmente como “um

processo profundamente pessoal, de redescoberta de um novo sentimento de identidade, de

"0 termo usuério é frequentemente utilizado no campo da saide mental para referir-se as pessoas com
experiéncia de sofrimento psiquico que utilizam-se dos servicos de saude.

15 Propomos a manutencdo do termo na lingua original, no sentido de ndo desvirtuar ou restringir o seu amplo
significado.
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autodeterminacdo e fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir para a
comunidade” (DUARTE, 2007, p. 127).

Na literatura ha, pelo menos, duas formas distintas de compreender o recovery.
Uma delas, mais ligada ao paradigma biomédico, concentra-se sobre a remissao dos sintomas
e restabelecimento de um funcionamento anterior a0 momento do aparecimento do transtorno.
A outra, mais vinculada ao modelo psicossocial, é baseada na perspectiva de quem vive com
um sofrimento psiquico de longa duragdo e/ou com maiores repercussdes sobre a vida e
centra-se no argumento de que € possivel uma vida plena dentro do contexto de um problema
de saude mental persistente (JACOBSON, 2004; LOPES et al., 2012). No nosso estudo,

interessa-nos especialmente essa segunda concepcao de recovery.

A concepcao acima aproxima-se daquilo que Jacobson (2004) chamou de modelo

fenomenoldgico, que caracteriza o0 recovery como:

[...] um processo de desenvolvimento e mudanga que s6 pode ser acessado
subjetivamente. A natureza processual e subjetiva do recovery, quer dizer
que ele é altamente dependente do contexto, sendo assim, recovery é
encontrado na interacdo pratica entre a doenca, o individuo, o tratamento e o
contexto social (JACOBSON, 2004, p. 50).

Atualmente o recovery é tido como um processo complexo e dinamico, que
envolve componentes individuais e € influenciado pela qualidade das relacdes e interacGes
entre os individuos, seus pares e 0s contextos envolvidos e também valoriza a experiéncia do
usuario e de sua narrativa sobre o processo de restabelecer-se (DUARTE, 2007; LOPES et al.,
2012).

Para Duarte (2007, p. 128), a narrativa de quem sofre com TM constitui-se

elemento importante no processo interpretativo sobre o recovery, pois:

A melhor forma de compreender o recovery é partir das narrativas das
pessoas com experiéncia de doenca mental e das suas experiéncias vividas e
pessoais de recovery. Estas narrativas sdo de uma riqueza imensa,
apresentando uma diversidade de definigdes de recovery e de descri¢des das
estratégias, suportes e actividades que facilitaram e promoveram esse

jprocesso.



140

Observa-se ainda, no recovery, uma énfase importante sobre o protagonismo e o
empoderamento, na medida em que favorece o fortalecimento pessoal, 0 auto-gerenciamento
sobre as decisfes importantes que afetam a sua vida, a aquisicdo ou reaquisicdo de papéis
sociais significativos, a participacdo na vida da sua comunidade e, por fim, favorece também a
atuacdo na dimensao social e politica com atividade de ajuda mutua, advocacy e participacdo
comunitéria (DUARTE, 2007; JACOBSON, 2004). A narrativa de Betina invariavelmente
levou-nos a uma experiéncia de reabilitacdo que em muito se assemelha a perspectiva de

reabilitagdo psicossocial e recovery apresentadas aqui.

Portanto, acreditamos que os profissionais de satude do SIASS/SMURB-UFBA
provavelmente estdo fortemente influenciados por principios que regem o modelo
psicossocial de reabilitacdo e recovery, pois diferem em muito da abordagem pericial anterior,
caracterizada por ser medico centrada e burocratizada. Na abordagem atual, hd uma busca de
equilibrio de poder entre os profissionais e os trabalhadores no processo de retorno, o enfoque
adotado foi deslocado do desempenho eficiente para a satisfacdo no trabalho, o discurso
deixou de ser exclusivamente médico para incluir o discurso de reabilitacdo, por fim, com a
criacdo das equipes multidisciplinares, houve um aumento das redes de suporte e maior
incentivo a participacédo social. Contudo, ainda nota-se uma forte dependéncia do trabalhador
que retorna para com a equipe de reabilitacdo, fato que limita saltos maiores em termos de
protagonismo, mas justifica-se pela heranca de desassisténcia que enfrentaram no passado

proximo.

Esse estudo ndo foi capaz de identificar onde se originam as influéncias no
modelo psicossocial e recovery presente entre os profissionais do SIASS/SMURB-UFBA. No
entanto, duas hipoteses parecem plausiveis e carecem de investigacdo. A primeira é a de que
alguns desses profissionais tiveram na sua formacdo profissional um substancial aporte
tedrico-pratico com base nesse tipo de reabilitacdo. A segunda é a de que 0s proprios
principios, diretrizes e acdes em salde mental promulgados pela Administracdo Publica
Federal tenham influenciado esses profissionais, ja que grande parte do seu conteldo esta em

consonancia com o que é preconizado no modelo de reabilitacdo psicossocial e recovery.

O RT de Betina foi apontado aqui como um exemplo potencialmente exitoso de
RT, o que coloca em evidéncia o entendimento sobre a forma de atuacdo dos profissionais de
salde e da pericia que conduziram esse processo, uma vez que outros trabalhadores podem

beneficiar-se com esse tipo de abordagem. Para isso, por um lado, é preciso sistematizar ainda
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mais 0 modelo de conducdo do RT no SIASS/SMURB-UFBA, tornando visiveis seus
componentes essenciais, €, por outro, urge a criacdo de espacos de didlogo sobre essa tematica
dentro da UFBA e de outras instancias da Administracdo Publica Federal, principalmente, o
Sistema Unico de Saude, que, dentre as suas atribuicdes, também esta a responsabilidade
sobre a reabilitacdo para o trabalho de grandes contingentes de trabalhadores no Brasil.

CONCLUSAO

Esse estudo apontou para a influéncia do processo e organizacdo do trabalho no
RT e para o papel dos profissionais de saude no protagonismo e empoderamento do
trabalhador ou trabalhadora que retorna com adocdo de estratégias de enfrentamento nesses

processos.

As narrativas de experiéncia de RT mostraram-se como potente instrumento
metodologico para dar visibilidade a natureza do trabalho encoberto no processo e
organizacdo do trabalho, aqui designado pelo trabalho emocional. Com isso, acreditamos que
sua adocdo amplia a compreensdo sobre 0s elementos relacionados ao conflito entre aspectos

organizacionais do trabalho e sofrimento psiquico.

A narrativa de experiéncia de RT construida pela participante fez-nos refletir
sobre o potencial ja conhecido que um caso tem em disparar processos coletivos de vigilancia
em salde do trabalhador. Além disso, a narrativa construida também proporcionou-nos
enxergar as aproximacoes que os profissionais de saide fizeram do modelo de reabilitacdo
psicossocial para conduzirem o processo de RT e o quanto isso pode ser substancialmente

valorizado e estendido para outros trabalhadores na mesma condicéo.

A selecdo do informante foi uma limitacdo nesta pesquisa, visto que enfrentamos
problemas relacionados ao fato de que muitos trabalhadores afastados com transtorno mental
sentem-se perseguidos, ou potencialmente ameacados. Com isso, a abordagem direta por um
entrevistador desconhecido foi um importante entrave para aceitacdo da participacdo na

pesquisa. Mais que isso, tivemos também dificuldade de acesso a informacéao sigilosas como
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relatérios periciais, pareceres dos gerentes sobre as condi¢cGes e manutencdo do retorno ao
trabalho, ficando nossa investigacdo limitada aos relatérios oferecidos pelos préprios
participantes e suas narrativas. Acreditamos que o acesso as informacgdes sigilosas

possibilitariam uma triangulagdo maior dos dados e enriqueceriam mais os resultados finais.

Por fim, destacamos que esses resultados apontam para a necessidade de se
estruturar e implementar acGes formativas, para profissionais de salde e outros profissionais
que lidam com o retorno ao trabalho, com base nos pressupostos tedrico e préticos da
reabilitagdo psicossocial e recovery, alinhados com outros referenciais oriundos do campo da
salde do trabalhador, com destaque para a vigilancia em satde do trabalhador.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese demonstrou que a analise da experiéncia e significado no retorno
ao trabalho para trabalhadores com transtorno mental precisou, de fato, ser vista sob trés
dimens@es: a) uma dimensdo epistemologica e metodoldgica, uma vez que uma articulacéo
tedrico metodoldgica precisou ser construida entre a experiéncia significativa e a narrativa
com vistas a interpretacdo e a producdo de significados; b) uma dimensdo préatica, ou das
praticas, pois nelas estdo embutidas as acdes e estratégias dos atores sociais relacionados ao
processo de retorno ao trabalho e, por fim, ¢) uma dimens&o politico institucional, onde subjaz
as micro tensdes que provavelmente motivaram e relacionaram as a¢des a um quadro politico

mais amplo dentro do &mbito institucional e quicad em esferas mais abrangentes.

O mergulho epistemologico enfrentado na presente tese mostrou-se Util para
articular posicbes paradigmaticas importantes nas abordagens fenomenoldgica e
hermenéutica, com vistas a analise de narrativas de experiéncias, cuja acdo é o elemento
fulcral. Somado a isso, ofereceu contribuicdes metodoldgicas que se mostraram adequadas
para abordar as experiéncias de retorno ao trabalho nos casos de transtorno mental, trazendo
para o campo da salude do trabalhador na sua interface com a satde mental outras ferramentas
de andlise capazes de ajudar a entender a problematica do retorno ao trabalho e de dialogar

com outras matrizes epistemoldgicas e metodoldgicas que estdo nessa interface.

Destacamos ainda que a proposta analitica, baseada na acdo transformada em
texto de Ricoeur articulada com a técnica narrativa de Adam e Ravaz, possibilitou claramente
alcancar as etapas de explicacdo e compreensdo, bem como o recurso de produzir
questionamentos ao material analisado foi importante para disparar o processo reflexivo que

nos permitiu experimentar a fusdo de horizontes.

Esse trabalho apresentou uma forma de sistematizar o contexto das experiéncias
com base nas perspectivas trazidas por Munhall e Van Manen que, no nosso entendimento,
facilitou bastante o processo analitico, pois cobriu de forma satisfatdria os varios aspectos do

mundo da vida, conceito as vezes dificil de operacionalizar na préatica de pesquisa.

Essa tese mostra que é factivel a abordagem fenomenoldgica hermenéutica na

analise de um conjunto de casos e também na andlise do caso individual, contudo alguns
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ajustes na metodologia e na forma de apresentacdo do relatorio final sdo necessarios. No
conjunto de casos, é importante respeitar a propriedade de cada caso ao descrevé-lo, sem
preocupar-se com regularidades entre os casos. De fato, o que é essencial no conjunto de
casos aparecerd, quer seja na regularidade, quer seja na especificidade. Isso € que deve ser
sistematicamente apresentado para depois ascender a reflexividade. No caso individual,
descrever a sintese narrativa do caso e perceber 0s nds e as intrigas oferecem pistas valiosas
para compreender o significado da experiéncia do participante. Dai é importante questionar
esses significados, ndo com o intuito de refuta-los, mas para chegar ao "e dai?", o que essa

experiéncia fala para mim, leitor, e o que eu, leitor, tenho a dizer sobre ela.

No plano das préaticas foi possivel concluir que as experiéncias de retorno ao
trabalho na Universidade Federal da Bahia, quando olhadas em conjunto e individualmente,
apontaram para um cenario bastante peculiar. Nesse quadro, o processo de retorno ao trabalho
é o0 espelho da desqualificacdo profissional e da marginalizacdo daqueles que ndo conseguem
sustentar mais 0 seu processo de trabalho. A anélise das experiéncias revelou, ainda, que
subjaz a esse processo um modus operandi com base no produtivismo, na competicdo e na
precarizacdo do trabalho que atesta a forte presenca dos tragos dominantes de uma moral
contemporanea do trabalho - contida nas ideologias do taylorismo, fordismo e toyotismo - que
parece interferir no processo de retorno ao trabalho e nas suas praticas nessa instituicao.
Contudo a UFBA ainda € um espaco concreto e simbdlico onde as praticas de retorno ao
trabalho se aproximam bastante de uma perspectiva psicossocial de reabilitacdo, considerada

aqui como uma importante reorientacdo para as praticas de retorno ao trabalho.

Argumentamos também que as praticas adotadas no retorno ao trabalho no chao
de fabrica ainda sdo parcas e restritas as iniciativas individuais de colegas e chefes que
recebem esses trabalhadores. A pratica do acolhimento foi bastante valorizada nas
experiéncias investigadas, as quais mostraram 0s impactos positivos delas e 0s impactos

negativos da auséncia delas nos ambientes de trabalho.

No que tange aos profissionais de saude da UFBA que assistem trabalhadores que
retornam ao trabalho, parece existir entre eles uma tendéncia a conformar préaticas de retorno
ao trabalho que visam, dentre outras coisas, 0 empoderamento, o protagonismo, o didlogo e a
valorizagdo do trabalhador. Essas préticas assemelham-se com alguns pressupostos da
reabilitagdo psicossocial e recovery e podem representar avanc¢os na abordagem do retorno ao

trabalho, sobretudo se associadas a praticas de vigilancia em salude do trabalhador disparadas



149

pelas narrativas da experiéncia de quem retorna ao trabalho apds afastamento por transtorno

mental.

No ambito politico institucional, as experiéncias analisadas mostraram ainda que a
Universidade apesar de ser um instituicdo sob influéncia de modelos ideoldgicos de producédo
e consumo da contemporaneidade é também um nicho onde ainda so preservadas as escolhas
individuais por condi¢es minimas de trabalho. Portanto, é um espaco de tenséo entre forgas
antagdnicas, uma que avanga com as bandeiras da eficiéncia e do produtivismo as custas da
precarizacdo do trabalho e suas repercussdes para a saude e outra que resiste a esse avango
apostando no empoderamento e no protagonismo do trabalhador que sofre. Todavia, a0 nosso
ver, essas Ultimas acdes ainda estdo restritas ao espaco do cuidado dentro do servico médico
da UFBA.

Por isso, advogamos que € preciso explorar mais as aberturas que os "principios,
diretrizes e agdes em saude mental na administragcdo publica™ trazem, a fim de que se possa
promover um retorno ao trabalho dentro de uma perspectiva de saide mental no trabalho
aceitavel, bem como propagar a ideia de ambientes de trabalho saudaveis dentro da
instituicdo. Somado a isso, clamamos também por uma acdo mais efetiva e sinérgica das
entidades de classe e associa¢des de trabalhadores que, ao nosso ver, precisam se engajar nas
trincheiras de resisténcia, fortalecendo as iniciativas em salde mental existentes e, mais que
isso, pautando o retorno ao trabalho dentro de uma politica institucional de satde mais ampla
e de carater coletivo que vise, para além da assisténcia e reabilitacdo, acdes de promocdo e
prevencdo, tendo na analise da experiéncia de quem retorna ao trabalho uma forte aliada para
deflagrar acGes de vigilancia em salde do trabalhador capazes de minimizar os riscos de
afastamentos prolongados por transtorno mental e outros adoecimentos para o coletivo de

trabalhadores potencialmente afetados.

A presente tese levantou uma série de hipoOteses que podem ser estudadas em
pesquisas futuras: o papel dos nos niveis gerenciais mais altos das institui¢cées publicas no que
tange ao retorno ao trabalho de trabalhadores com transtorno mental; a avaliacdo da eficiéncia
de programas de reabilitacdo profissional e retorno ao trabalho pautados nos pressupostos da
reabilitacdo psicossocial e recovery, o papel dos capitais simbdlicos no manejo das praticas de

retorno ao trabalho por parte dos trabalhadores que retornam ao trabalho, dentre outras.
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Enfim, para nds ficou o legado de que a atitude reflexiva aqui adotada nos elevou
da condicdo de meros leitores para a de co-participantes e, nessa nova condicdo, sentimo-nos
igualmente responsaveis e comprometidos com a causa do retorno ao trabalho de
trabalhadores com transtorno mental, quer seja no desenvolvimento tedrico-metodoldgico
para abordar essa problematica, quer seja na discussdo sobre a implementacdo de estratégias
de enfrentamento das barreiras ao processo de retorno ao trabalho. A atitude reflexiva
exercitada aqui nos torna agentes politicos mais engajados na causa da reabilitacdo de pessoas
para o trabalho e para a vida.
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Figura 2 - Processo de pesquisa: palavras-chave e combinagdes de palavras-chave
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APENDICE C

Tabela 1 - Descricdo dos artigos selecionados e dos conceitos de primeira ordem

Autor / Titulo
Pais do estudo

Objetivos

Participantes

Coleta de dados

Meétodo de Analise

Conceitos de primeira ordem

(HOLMGREN & Compreender como 20 mulheres Grupo focal Método descrito de Gerenciamento da carga de trabalho;
IVANOFF %) mulheres licenciadas com licenca de modo sucinto citando Tipo ideal de funcionario bem sucedido;
Mulheres devido a estresse salde inferior a Krueger (1998) Crencas do outro sobre desempenho do
licenciadas por relacionado ao trabalho | 6 meses devido trabalhador no RT;
doenca - percebem e descrevem a estresse Valores relacionais no trabalho;
percepcdes sobre as possibilidades e relacionado ao Papel dos niveis gerenciais;
possibilidades e obstaculos para RT. trabalho. Relagdes entre empregado e empregador.
obstéculos para
retornar ao
trabalho. Um
estudo de grupos
focais.
(Suécia)
(CAVEEN et al. Entender as diferencas Enfermeiros de Estudo de Categorizagéo, Percepcdes do supervisor sobre o RT;
0y no ambiente de salde maltiplos casos tematizacéo e Compromisso publico dos gerentes com o
A influéncia dos trabalho, mais ocupacional, combinando triangulacéo propostas RT;
fatores especificamente, nas gerentes de caso métodos por Miles e Huberman Acomodacgbes no RT;
organizacionais préticas de gestdo da de incapacidade, quantitativos e (1994) A mediagio no RT;
sobre 0s incapacidade, e refletir médicos qualitativos - Clima de desconfianga no RT.
resultados do RT. sobre como essas assistentes ou grupos focais e
(Canadd) diferencas podem diretores ou entrevistas
contribuir para membros da
variacdes nos resultados equipe de
do RT. recursos
humanos
(SAINT- O objetivo do estudo foi 25 mulheres e Entrevistas Andlise de contetdo e Crengas do outro sobre desempenho do
ARNAUD etal. | compreender melhor os | 12 homens que temética segundo trabalhador no RT;
) fatores envolvidos no estavam L'Ecuyer (1990) e Valores relacionais no trabalho;
Em direcdo auma | processo de reinsercéo afastados do Bardin (1993) Imagem negativa do trabalhador pelos
melhor no mercado de trabalho | trabalho devido colegas;
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compreenséo dos
fatores
envolvidos no
processo de RT
de trabalhadores
sob licenca de
salde devido a

de pessoas que estavam
afastadas ap6s um
disturbio de saide
mental.

a um problema
de saude mental
entre 1998-2001

Papel dos niveis gerenciais;

Relac@es entre empregado e empregador;
Suporte do profissional de satide no RT;
Clima de desconfianga no RT.

problemas de
salide mental.
(Canada)
(OOSTROM, et | Descrever o processo de Funcionarios Entrevista Mapa de intervencdes = PercepgBes do supervisor sobre 0 RT;
al. %) ajustamento do com licenga combinada com | segundo Bartholomew = Papel dos niveis gerenciais;
Desenvolvimento “protocolo de médica recente Grupo focal et. al (2001) = Qualidades do mediador do RT.
de intervencéo no intervencdo por TM,
local de trabalho | participativa no local de | supervisores e
para 0s trabalho” para profissionais de
funcionarios com trabalhadores com salde
licenca médica licenca médica devido a ocupacional.
por TM estresse relacionado a
relacionados ao ™
estresse: 0
mapeamento de
Intervengdo como
uma ferramenta
atil
(Holanda)
(VERDONK et Examinar como as 13 mulheres que Entrevista Teoria fundamentada = Gerenciamento da carga de trabalho;
al. % mulheres interpretam sofriam de Individual nos dados de campo =  Tipo ideal de funcionario bem sucedido;
Licenca de saude | seus papéis no trabalho, estresse (Grounded Theory) = Crengas do outro sobre desempenho do
€Oomo um durante a licenga psicoldgico trabalhador no RT;
processo médica, e ap6s o0 seu relacionado ao = Juizo moral sobre o trabalhador que RT;
interativo: RT. trabalho. =  Imagem negativa do trabalhador pelos
experiéncias de colegas;
género de = Papel dos niveis gerenciais;
mulheres jovens = Importéncia da Expertise dos profissionais de
altamente salde.

qualificadas com
problemas de
salide mental.
(Holanda)
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(COWLS & Explorar como a 25 trabalhadores | Entrevista semi- Teoria fundamentada = Percepcdes do supervisor sobre 0 RT;
GALLOWAY %) | reconstrucdo traumatica | afastados com estruturada feita nos dados de campo = Suporte do profissional de saide no RT;
Compreendendo pode influenciar o diagndstico de por telefone (Grounded Theory) = A mediacdo no RT;

como a trabalho do individuo depressao, = Suporte para recaidas;
reconstrucéo do que sofreu trauma fora ansiedade e = Abordagens cognitivas no RT;
trauma impacta o | do ambiente de trabalho Estresse Pds- = Estratégias de enfrentamento no RT.
ambiente de e também explorar Traumatico.
trabalho: quais intervengdes no
facilitando o RT séo valorizadas
sucesso do RT. pelos clientes com
(Canada) histéria traumatica.
(PITTAM et al. Explorar as percepcdes 22 clientes do Entrevista semi- Meétodo descrito de = Crengas do outro sobre desempenho do
%) dos principais Servigo; estruturada modo sucinto citando trabalhador no RT;
Aconselhamento interessados sobre o 4 médicos combinada com Pawson & Tilley’s = Relagbes entre empregado e empregador;
de emprego na impacto do servico clinicos; Grupo focal. (1997) = Papel do mediador no RT;
Atencéo Richmond Fellowship. 4 especialistas = Acdo dos niveis gerenciais no RT;
Primaria: uma em = Qualidades do mediador no RT.
avaliacéo aconselhamento
realistica. do emprego.
(Reino Unido)
(LEMIEUX et al. Documentar as 11 Supervisores | Entrevista semi- Andlise de contetdo; = Crengas do outro sobre desempenho do
= percepg¢des dos que foram estruturada; trabalhador no RT;
Percepcéo dos supervisores sobre 0s responsaveis = Percepces do supervisor sobre o RT;
Supervisores fatores que facilitam ou pela condugéo = Valores relacionais no trabalho;
sobre os fatores dificultam o retornoao | do RT de umou = Comportamentos desagradaveis no RT;
que influenciam o trabalho de mais = Papel dos niveis gerenciais;
RT de trabalhadores com TM. trabalhadores = Acdo dos niveis gerenciais no RT;
trabalhadores com TM. = Relagbes entre empregado e empregador;
com TM. = Expertise dos profissionais de saude;
(Canadd) = A mediagdo no RT;
=  Papel do mediador no RT.
(NOORDIK et al. | Descrever as barreiras 10 mulherese 4 | Entrevista semi- Teoria fundamentada = Gerenciamento da carga de trabalho;
) para RT segundo a homens com estruturada. nos dados de campo = Percepcdes do supervisor sobre 0 RT;
Explorando o percepc¢ao dos diagndstico de (Grounded Theory) = Juizo moral sobre o trabalhador que RT;
Processo de RT trabalhadores. TM que = Valores relacionais no trabalho;
de trabalhadores voltaram ao = Papel dos niveis gerenciais;
que retornaram ao trabalho com = Clima de desconfianga no RT;
trabalho 80% das horas = Relages entre empregado e empregador;
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parcialmente com
licenga de satde
por periodo
prolongado ou
curto devido a
TM: um estudo
qualitativo.
(Holanda)

de trabalho.

Suporte do profissional de satde no RT;
Qualidades do mediador no RT.

(OLIVIER et al. Identificar e descrever 12 mulheres e Entrevista semi- Andlise de Contetdo. = PercepgBes do supervisor sobre 0 RT;
% quais as consequéncias 10 homens estruturada; Auto- = Valores relacionais no trabalho;
Trabalhadores na vida laboral e afastados do relato chamado de = Suporte da familia e rede ampliada;
afastados por TM | pessoal de trabalhadores trabalho no livre narrativa; =  Rejeicdo ao trabalhador com TM.
e de no RT ap6s um periodo periodo de
comportamento: de licenga médica. 2006-2008
0 retorno ao
ambiente de
trabalho e suas
consequéncias na
vida laboral e
pessoal de alguns
bancérios.
(Brasil)
(HATCHARD et Auvaliar as barreiras e 4 mulherese 1 Entrevista semi- Abordagem = Percepces do supervisor sobre o RT;
al. %) facilitadores que afetam homem com estruturada fenomenoldgica = Valores relacionais no trabalho;
Percepcoes de 0 auto-direcionamento transtorno do interpretativa. = Suporte do profissional de satde no RT;
trabalhadores por parte do trabalhador | humor, estresse = Atitude acolhedora no RT;
sobre RT no RT ap6s doenca pos-traumatico = Ceticismo por parte dos colegas;
tradicional ap6s mental aguda. e depressdo = Confiar nos colegas de trabalho;
doenca mental = Suporte da familia e rede ampliada.
aguda: reflexdes
sobre parcerias.
(Canadd)
(HEES et al. %) Identificar as Trabalhadores Grupo focal; Andlise qualitativa e = Percepces do supervisor sobre 0 RT;

Rumo a uma
nova definigdo de
resultados de RT

em TM sob a

perspectivas dos

principais atores
interessados sobre o que
constitui sucesso no RT

afastados,
supervisores,

médico do

trabalho e

Entrevista semi-
estruturada por
telefone

quantitativa
combinada e
Anélise de conteldo.

Valores relacionais no trabalho;
Crengas positivas do supervisor sobre o
trabalhador que RT;
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perspectiva de
multiplos atores.
(Holanda)

apos afastamento por
T™M.

pesquisadores.

(MUIZER et al.
31 )

Explorar os fatores

Especialistas em

Grupo focal

Informacédo ndo

Relacdes entre empregado e empregador.

relevantes para o RT trabalho do fornecida.
Explorando através da discussao de Instituto de
fatores relevantes | um caso de solicitacdo Seguridade da
na avaliagdo do de beneficio por Holanda.
processo de incapacidade ap6s RT.
identificagdo do
esforco para o RT
de trabalhadores
licenciados po
longo periodo
devido a
transtorno
depressivo: um
estudo de grupo
focal.
(Holanda)
(NIELSEN et al. Explorar a experiéncia 16 mulheres Entrevista semi- Teoria fundamentada Gerenciamento da carga de trabalho;
19) da licenga de salde e afastadas do estruturada. nos dados de campo Crengas do outro sobre desempenho do
Curando um eu subsequente RT de trabalho, que (Grounded Theory) trabalhador no RT;
vulnerével: mulheres com TM. tinham Percepcdes do supervisor sobre o RT;
explorando o solicitado Suporte do profissional de satide no RT.
retorno ao beneficio por
trabalho em T™.
mulheres com
problemas de
salide mental.
(Dinamarca)
(VRIES, et al. %) Ampliar o Supervisores, Grupo de Mapa Conceitual Percepcéo negativa do supervisor sobre o
Percebendo o0s conhecimento sobre médico do discussao. (Concept mapping) trabalhador;
fatores que fatores pessoais e trabalho e Crengas sobre a personalidade do trabalhador
impedem o RT | ambientais modificaveis empregados que RT;
apos licencade | que impedem o RT ap6s | com licenga de Crengas do outro sobre desempenho do
salde prolongada licenca de saide de salde. trabalhador no RT;

devido ao
transtorno
depressivo maior:

longo periodo por
Transtorno Depressivo
Maior.
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uma abordagem

através de mapas
conceituais.
(Holanda)

(CORBIERE et
al 20)
Percepcdes dos
representantes de
sindicatos sobre
fatores
relacionados com
0 RT dos
empregados com
transtorno
depressivo
(Canadd)

Ampliar a compreenséo
sobre os fatores
relacionados ao RT dos
trabalhadores afastados
devido a depressdo, na
perspectiva dos
representantes do
sindicato.

12 homens e 11
mulheres
representantes
sindicais com
experiéncia no
acompanhament
ode RT

Grupos focais

Anélise Tematica.

Gerenciamento da carga de trabalho;
Crencas do outro sobre desempenho do
trabalhador no RT;

Juizo moral sobre o trabalhador que RT;
Percepcdes do supervisor sobre 0 RT;
Valores relacionais no trabalho;

Papel dos niveis gerenciais;

Atitude acolhedora;

Comportamentos desagradaveis;
Relagdes entre empregado e empregador;
Suporte do profissional de satde no RT;
Papel do mediador no RT.
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APENDICE D

Quadro 1 - Modelo esquematico da analise fenomenoldgica hermenéutica

O MODELO ESTRUTURAL
Identificar a estrutura de um ato locucionario; c
(Buscar os “verbos de agdo” + Predicativos) i
R

Caracterizar a forca ilocucionaria nos atos acima;
(Descrever os atos performaticos) c
u
CONTEUDO DE SENTIDO
(ato locucionario + forca ilocucionaria) L
0
Conteldo de Sentido + (n6 e intriga)
— v
V H
InterpretacGes Ingénuas .
R
M
oA ) E
Contexto = Contingéncias + Mundos da vida
N
Contexto <> Contetido de Sentido -
— o E
—~—
Significado U
T
I
C
0
A auto-reflexao;
A interpretacdo dos significados;
A critica apontando para implicacdes;
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APENDICE E

Quadro 2 - Caracterizagao dos participantes

IDADE SEXO COR DA ESCOLARIDADE | E. CIVIL TEMPO TEMPO DE OCUPAQAO OCUPA(;AO MUDANCA
PELE DE AFASTAMENTO | ANTERIOR DE LOCAL
AUTO- SERVICO | (minimo 6 meses)
REFERIDA

PEREGE 62 anos Feminino Parda 3° grau completo Casada 33 anos 8 meses

| BETINA IEXELS Feminino Branca 3° grau completo Casada 28 anos 12 meses F32.1

___—__—____

NANCI 53 anos Feminino Parda 3 grau incompleto Casada 33 anos 48 meses Sim F41.1
F41.2

 30anos  Feminino  Negra  3graucompleto  Divorciada  1lanos  24mess  STA  STA  Nio  F331




APENDICE F

Tabela 2 - Temas e subtemas

Temas Subtemas

Os espacos divergentes no retorno ao
trabalho

Espaco de incertezas
Espaco de desqualificacdo
Espaco de competicao
Espaco de acolhimento

Os trés presentes no processo de retorno ao
trabalho

Presente do passado
Presente do presente
Presente do futuro
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APENDICE G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Robson da Fonseca Neves, doutorando do Instituto de Saude Coletiva -
ISC/UFBA, convido vocé a participar da pesquisa Experiéncia e significado do retorno ao
trabalho, sob minha coordenacdo. O objetivo dessa pesquisa é conhecer os obstaculos e
facilitadores biopsicosocioculturais relacionados ao processo de retorno ao trabalho e o0s
sentidos atribuidos a capacidade ou incapacidade para o trabalho nos casos de afastamento por

doenca que gera longos periodos de afastamento.

Para conhecer o processo de retorno ao trabalho e geracdo da capacidade ou
incapacidade para o trabalho, serdo realizadas entrevistas em diferentes momentos, em locais
de sua preferéncia, sempre que possivel. Nessas entrevistas, vocé serd solicitado(a) a narrar a
sua historia de retorno ao trabalho apds afastamento por doenca. Essas entrevistas serdo

gravadas em audio (gravador).

Os dados obtidos nessas entrevistas serdo usados exclusivamente para fins de pesquisa
e poderdo ser publicados em revista cientifica. Porém, a sua identidade sera preservada, sendo
garantido o anonimato aos participantes. A participacdo na pesquisa ndo oferece riscos a
salde, nem a integridade moral.

Caso decida participar, vocé podera tirar duvidas sobre a pesquisa a qualquer
momento, assim como ter acesso aos dados registrados. Também podera nao participar ou
desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta. Para isso, bastard apenas entrar em
contato diretamente comigo. N&o havera nenhum tipo de prejuizo para vocé caso isso ocorra,
na medida em que nenhum tipo de servico prestado esta vinculado a participacdo nesta
pesquisa e nenhuma forma de remuneracdo sera dada para quem participar desse estudo.

Agradeco a sua colaboracado e solicito que, se de acordo, assine no espaco reservado

na folha abaixo. Vocé receberd uma via deste oficio e a outra ficara arquivada.
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Eu
portador do RG , declaro que compreendi as explicacoes,

estando livre para aceitar ou recusar a minha participagdo nessa pesquisa. Entendi que
terei acesso aos dados registrados e que poderei desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento, sem penalidades ou perdas de beneficios aos quais tenho direito.
Também estou ciente de que poderei tirar duvidas em qualquer etapa dessa pesquisa.
Assim sendo, apds refletir sobre o assunto, decido aceitar participar da pesquisa, sem ter

sido submetido a coacdo, inducédo ou intimidacao.

DATA / /

Participante

Pesquisador

Contatos — Comité de Etica em Pesquisa/ISC/UFBA: 3283-7441

Pesquisador responsavel: Robson da Fonseca Neves: 9111-7272
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APENDICE H

Roteiro para busca de dados em documentos, relatorios etc.

TIPO DE PRONTUARIO: Eletronico ( ) Escrito em papel ( )

1. Identificacdo do prontuario;

2. Data do exame do documento;

3. Identifica¢do do usuério no prontuario;

4. Descricdo dos documentos que compdem o prontuario;

5. Elementos a serem explorados no prontuario

Elementos contextuais da(s) historias de retorno ao trabalho;

Sentidos sobre capacidade ou incapacidade para continuar trabalhando (pessoais,
interpessoais, organizacionais e politicos);

Valor do trabalho na vida - Sentido atribuido ao afastamento ou aposentadoria;
Condigdes de retorno ao trabalho;

Empreendimento feito na permanéncia no trabalho apés RT;

Papel do chefe, supervisor e colegas de trabalho no RT

Aspectos relacionais no RT (acolhimento, escuta, valorizagéo etc);

Aumento de habilidades no RT e enriquecimento da subjetividade;

Esperanca em relacdo ao futuro e a determinacdo pessoal para com o processo de
recovery;

Adotar estilos de vida saudaveis e aprender a gerir 0s sintomas e dificuldades;

Vencer o estigma e estabelecer e diversificar as ligacOes e as relagdes socialis;
Estabelecer objetivos pessoais e ter o apoio de outros que acreditem e ndo desistam
deles;

Readquirir papeéis sociais valorizados e exercer a cidadania;

Fortalecimento interno e a assumir o controlo pela sua propria vida;

Atividades de ajuda mutua, advocacy e de participacdo comunitaria.

6. Anotar duvidas
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APENDICE |

Questionério de dados pessoas e sdcio-demogréficos

QUESTIONARIO

Qual o seu nome?
Quial a sua data de nascimento?
Em que local vocé nasceu?
Quial o seu estado civil?
Telefones:

Como quem vocé mora?

Tem filhos? Quantos?

Cursou a escola até que série?
Qual a sua profissdo?
Qual a sua ocupacao antes de se afastar do trabalho?

Quando foi o seu primeiro afastamento do trabalho?

Quando retornou ao trabalho? Em que fun¢do? Quanto tempo durou o retorno? Experimentou mais de
um episédio de retorno ao trabalho?

Possui fonte de renda? Qual? (valor aproximado em salarios minimos). Caso esteja afastado pelo INSS
ou aposentado, quanto tempo faz?

Tem alguma religido? Quais sdo suas crencas religiosas?

Possui amigos ou colegas com quem mantém relacionamento?

Participa de alguma entidade de classe ou movimento social?

Que tipo de acompanhamento / tratamento faz atualmente?

OBSERVACOES:
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APENDICE J

Roteiro para entrevista narrativa

1. Explicar o que € essa pesquisa.

2. Explicar o método: contar uma historia livre, que ndo é uma entrevista tradicional com
perguntas seguidas de respostas. Explicar que pode ser necessaria mais de uma entrevista.

3. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4. Introduzir o tema central

Conte-me como foi a experiéncia de retorno ao trabalho ap6s o afastamento por
transtorno mental?

5. Tragos a serem explorados durante a entrevista

e O apoio familiar no RT, como ele se constroi;

e Quem é o mediador no RT e como se constrdi esta mediacao;

e Como se constroi a nogao de desempenho para retornar ao trabalho (quando e como
decide que esta pronto para retornar ao trabalho);

e Relacdo com colegas;

e Relacdo com superiores;

e Apoio de 6rgdos de classe;

e Apoio de profissionais de saude;

e Fortalecimento interno e a assumir o controlo pela sua prépria vida;

e Atividades de ajuda mutua, advocacy e de participacdo comunitaria.

e Condicdes de retorno ao trabalho;

e Empreendimento feito na permanéncia no trabalho apos RT;

e Aspectos relacionais no RT (acolhimento, escuta, valorizacéo etc);

e Aumento de habilidades no RT e enriquecimento da subjetividade;

6. Fala livre (anotar duvidas)

7. Solicitar ao participante que faca uma sintese dos eventos ou situacdes que mais marcaram
a sua experiéncia de retorno ao trabalho?”

10. Tirar davidas que ndo puderam ser exploradas durante a narragao.

11. Encerrar — desligar o gravador

12. Questionario de dados pessoais (Apéndice 1).



