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Resumo: O retorno ao trabalho (RT) apds licenca médica é influenciado por fatores
psicossociais relacionados ao trabalho. O objetivo do estudo foi comparar as dimensoes
da escala ROSES-BR para as versdoes LME e TMC com as variaveis independentes:
sustento familiar; tipo de vinculo; tempo de trabalho; periodo afastado; beneficio
previdenciario; e diagnostico psicolégico ou dor fisica. O estudo, de abordagem
quantitativa e de campo, utilizou para a coleta de dados o questionario de perfil do
trabalhador e o instrumento ROSES-BR validado no Brasil pelos autores deste estudo. Os
dados foram analisados a partir da Analise Multivariada de Variancia por Permutacdes
(PERMANOVA), a fim de investigar possiveis diferencas entre grupos nos niveis das
dimensoes da escala ROSES-BR. Os resultados da PERMANOVA apontaram diferencas
entre grupos para as variaveis ‘beneficio previdenciario” e ‘tipo de vinculo, enquanto as
variaveis ‘sustento familiar, ‘tempo de trabalho, ‘periodo afastado’ e ‘diagnéstico’ nao
apresentaram diferengas. Em nosso contexto de estudo, ndo houve diferencas entre os
grupos de trabalhadores com TMC ou LME, corroborando com o que foi apresentado em
pesquisas anteriores sobre o RT. Os resultados podem subsidiar discussoes a respeito das
politicas organizacionais e sugerem intervencdes para a reabilitacdo de trabalhadores
com atencao aos fatores psicossociais relacionados ao trabalho.
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Abstract: Return to work (RTW) after sick leave is influenced by work-related
psychosocial factors. The aim of the study was to compare the dimensions of the
ROSES-BR scale for the CMD and MSD versions with the independent variables: family
support; type of link; working time; period away; pension benefit; and psychological
diagnosis or physical pain. The quantitative and field approach study used the worker
profile questionnaire and the ROSES-BR instrument validated in Brazil by the authors of
this study for data collection. Data were analyzed from the Multivariate Analysis of
Variance by Permutations (PERMANOVA), in order to investigate possible differences
between groups in the levels of dimensions of the ROSES-BR scale. The results of
PERMANOVA showed differences between groups for the variables social security benefit
and type of job, while the variables family support, working time, period away and
diagnosis did not show differences. In our study context, there were no differences
between the groups of workers with CMD or MSD, corroborating what was presented in
previous research on RT. The results can support discussions about organizational policies
and suggest interventions for the rehabilitation of workers with attention to psychosocial
factors related to work.
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1 INTRODUCAO

O retorno ao trabalho (RT) apds
licenca médica € um processo complexo
influenciado  por diversos elementos.
Fatores psicoldgicos, fisicos e contextuais,
que incluem a condicao de vida e de
trabalho, as politicas internas da
organizacao e questdes ligadas a
previdéncia  social, sao  variaveis
destacadas na literatura especializada que
versa sobre o processo de RT apos licenca
médica (Henderson et al., 2005; Lavvik et
al., 2014; Gragnano et al., 2022). Dentre os
fatores  contextuais relacionados ao
trabalho, a duracao média da licenca,
caracteristicas da histéria ocupacional e
maior tempo na funcao estao associadas
ao RT (Lagerveld et al, 2010; Silva-Junior
et al., 2017).

Contudo, tao importante quanto
identificar fatores que influenciam de
forma negativa o RT, é fundamental
estudar os recursos pessoais do
trabalhador para supera-los. Nesse
sentido,  expectativas  positivas  ou
negativas, que podem estar relacionadas
com os obstaculos percebidos durante o
RT e crencas de autoeficacia sobre a
superacao desses, podem influenciar
significativamente o RT de trabalhadores
(Corbiére et al, 2017). Dessa forma, um
construto psicolégico considerado em
pesquisas como variavel preditora do
absenteismo e do RT é a autoeficacia
(Lagerveld et al, 2010; Corbiére et al,
2017; Gragnano et al., 2022). A autoeficacia
diz respeito as crencas pessoais acerca das
proprias  capacidades em  realizar
determinadas tarefas (Bandura, 1977).

A partir do modelo conceitual de
autoeficacia de Bandura (1977), Lagerveld
et al. (2010) definem a autoeficacia para o
retorno ao trabalho como a crenca dos
trabalhadores na sua capacidade de se
comportar das formas necessarias para
retomar suas atividades laborais. Os
autores propuseram possivelmente o
primeiro estudo de investigagao e
desenvolvimento de uma  medida
especifica para este construto. Além da

medida para o construto em questao,
considera-se importante o)
desenvolvimento de pesquisas, avaliagoes
e intervencoes envolvendo as variaveis
preditoras para um RT sustentavel. Ainda
sao poucos os estudos que se propuseram
a investigar a relacdo entre os fatores
biopsicossociais e o RT. Uma tendéncia,
ainda discreta, observada nas pesquisas
atuais sobre o RT bem-sucedido tem sido
a inclusao de variaveis psicoldgicas (i.e.,
autoeficacia) (Corbiere et al, 2017,
Silva-Junior et al., 2017).

Outro  aspecto importante  diz
respeito a populagao; os estudos que se
propuseram a incluir variaveis
psicossociais como preditoras do RT
analisam, em um grupo especifico de
trabalhadores, por exemplo, transtornos
mentais ou lesoes fisicas, e a literatura tem
evidenciado que os fatores que dificultam
o RT geralmente sdo comuns a todas as
populacoes (Black et al., 2017; Vlasveld et
al.,, 2012).

ROSES-BR é um instrumento de
medida apropriada para este fim. Trata-se
de uma ferramenta desenvolvida para
medir varias barreiras de RT percebidas
por trabalhadores em licenca médica e sua
autoeficacia para supera-las. ROSES adota
uma abordagem que se concentra nos
fatores comuns que preveem a duracao da
licenca médica ou o RT em \varias
patologias; seu conteddo €, portanto,
adequado para a maioria das condi¢oes de
saude que afetam a participacdo no
trabalho. Até o momento, ROSES foi
validado  para  trabalhadores  com
transtornos mentais comuns (Corbiére et
al., 2017), distarbios musculoesqueléticos
(Corbiere et al, 2017) e doencas
cardiovasculares (Gragnano et al., 2022), e
possui estudo de adaptacdo com
evidéncias de validade no  Brasil
desenvolvido pelos autores deste estudo.

Incluir variaveis psicossociais
relacionadas ao trabalho no escopo das
investigacoes realizadas no contexto de RT
com trabalhadores brasileiros podera
subsidiar pesquisadores, profissionais e
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organizagoes em seus projetos que visem
a promogao do bem-estar e qualidade de
vida dos trabalhadores em processo de RT,
bem como o RT bem-sucedido.

Em face ao exposto, o objetivo do
estudo foi identificar associacdes entre as
dimensdes da escala ROSES - BR das
versoes transtornos ~mentais comuns
(TMC) e lesdes musculoesqueléticas (LME),
e as variaveis de perfil do trabalhador: a)
Sustento familiar; b) Tipo de vinculo (CLT
ou servidor publico); c) Tempo de trabalho;
d) Periodo afastado; e) Beneficio
previdenciario; e f) Diagndstico psicoldgico
ou dor fisica.

2 METODO

Sera descrito, nesta secao, o0s
métodos e procedimentos realizados nesta
pesquisa.

2.1 Natureza e delineamento da pesquisa

Este estudo se caracteriza como
descritivo, de natureza aplicada, de
abordagem quantitativa, com
delineamento metodolégico de campo,
buscando-se fontes primarias para o
alcance de seus objetivos. Para Vergara
(2015),  pesquisas  descritivas  sao
levantamentos de dados que buscam
revelar as caracteristicas especificas do
fenébmeno sob estudo e sua relacao com o
contexto. Na pesquisa  aplicada,
conhecimentos previamente adquiridos
sao utilizados para coletar, selecionar e
processar fatos e dados, a fim de se obter
e confirmar resultados e gerar impacto
(Cozby, 2009; Domenico; Cassetari, 2009;
Richardson, 2017). A seguir, apresenta-se o
detalhamento do processo metodolégico
aplicado.

2.2 Participantes e contexto da pesquisa

Este estudo recorreu a fonte primaria
de uso de dados, com a aplicacao de
escala de mensuracao em trabalhadores
brasileiros em processo de retorno ao
trabalho. A selecao dos participantes foi

classificada como nao probabilistica e por
conveniéncia (Cozby, 2009; Creswell,
2010), e incluiu trabalhadores que se
enquadravam nos seguintes critérios: (1)
estar ausente do trabalho devido a TMC ou
LME; (2) vinculo de trabalho com o mesmo
empregador de antes da licenca médica;
(3) idade minima de 18 anos; (4) residir no
territério nacional brasileiro. Quanto aos
critérios de exclusao: (1) trabalhadores
autobnomos; (2) trabalhadores que nao
trabalhavam no momento do diagndstico
(TMC ou LME); (3) trabalhadores com
diagnéstico de deficiéncia intelectual ou
deficiéncia  cognitiva importante;  (4)
trabalhadores  afastados  que  nao
estivessem em processo de retorno para o
trabalho, como aposentados/segurados
por invalidez permanente.

O acesso aos participantes ocorreu
por meio de instituicoes de atencao ao
trabalhador: centro de referéncia em satude
do trabalhador, sindicatos de diversas
categorias profissionais, associacoes de
trabalhadores, servicos de assisténcia
especializada ao trabalhador, profissionais
ligados a area de satde do trabalhador e
organizacoes.  Além  disso,  foram
convidados a participar do processo de
divulgacao da pesquisa pesquisadores,
coordenadores e  integrantes  dos
laboratérios de pesquisa relacionados a
“organizacdes e trabalho” existentes nas
cinco regides do Brasil.

Os profissionais responsaveis foram
contatados com uma breve apresentacao
do projeto e aqueles que concordaram em
colaborar foram solicitados a apresentar a
pesquisa aos seus usuarios/pacientes com
TMC ou LME e encaminhar o link para
acesso ao questionario via e-mail,
WhatsApp e redes sociais. A versao de
ROSES adaptada e o questionario
sociodemografico foram inseridos em
modo online por meio do Google Forms e
esteve disponivel por seis meses, de
margco a agosto de 2022. Convites
presenciais (face a face) também foram
feitos para potenciais pesquisados no
estudo.
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Participaram  deste estudo 158
trabalhadores que responderam a versao
da escala ROSES-TMC, com idade

variando entre 24 e 61 anos (M= 40,95, DP
= 8,24); dentre eles, a maioria se declarou
do género feminino (n= 94, 59,49%),
casadas (n= 120, 75,95%) e com ensino
médio completo (n= 50, 31,64%). Por outro
lado, 212 trabalhadores responderam a

versao ROSES-LME; suas idades variaram
entre 23 e 64 anos (M= 42,07, DP= 8,65), a
maioria homens (n= 113, 53,30%), casados
(n= 147, 69,34%) e ensino médio completo
(n= 75, 35,37%). A Tabela 1 descreve o
perfil demogréfico das duas amostras
considerando as variaveis independentes
deste estudo.

Tabela 1 - Caracterizacao das variaveis independentes deste estudo

Variavel Frmc Y%ormc Five %\ e Variavel
Sustento familiar Sustento familiar
Nao 1 6,96% 14 6,60% Nao
Parcialmente 95 60,12% | 102  48,11% Parcialmente
Sim 52 32,91% 96 45,28% Sim
Tipo de vinculo Tipo de vinculo
Servidor publico 38 2405% | 34 16,03% Servidor publico
CLT 120 7595% | 178 83,96% CLT
Tempo de trabalho Tempo de trabalho
Até 1ano 19 12,02% 35 16,51% Até 1ano
2ab5anos 66 1N,77% 89 41,98% 2 ab5anos
6 a10 anos 43 27.21% 58 27,35% 6 a 10 anos
11a 15 anos 16 10,12% 17 8,20% 11a 15 anos
15+ anos 14 8,86% 13 6,13% 15+ anos
Periodo afastado Periodo afastado
Até 2 semanas 33 20,88 51 24,05% Até 2 semanas
%
2 a 4 semanas 16 10,12% 36 16,98% 2 a4 semanas
5 a 8 semanas 33 20,88 40 18,86% 5 a 8 semanas
%
9 a 12 semanas 31 19,62% 41 19,34% 9 a 12 semanas
12+ semanas 45 28,48% | 44 20,75% 12+ semanas
Beneficio previdenciario Beneficio
Nao 37 23,42% 55 25,94% Nao
Sim 121 76,58% | 157 74,06% Sim
Diagnostico de TM Diagnostico DF
Ansiedade 19 12,02% | 22 10,37% Artrite
Depressao 54  3417% 77 36,32% Cervical
Estresse 53 33,54% 10 4,71% Ciatico
Sindrome do Panico 29 1835% | 39 18,39% Lombalgia
Transtorno de Personalidade 3 1,90% 13 6,13% M. Inferiores
— - - 24,05% M. Superiores

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Na Tabela 1, observa-se no grupo dos
participantes com TMC que a maioria
sustentava parcialmente o grupo familiar
(60,12%), era contratada por meio de
regime CLT (75,95%), possuia vinculo de
trabalho com o empregador entre 2 e 5

anos (41,77%), estava ausente do trabalho
héd mais de 12 semanas (28,48%), recebia
beneficio previdenciario (76,58%) e havia
sido diagnosticada por depressao (34,17%),
seguido por estresse (33,5%). Quanto aos
participantes que responderam  ao
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questionario de LME, a maioria era
parcialmente responsavel pelo sustento
familiar (48,11%), regime celetista (83,96%),
vinculo de trabalho com o empregador
entre 2 e 5 anos (41,98%), estavam
ausentes do trabalho ha no maximo 2
semanas (24,05%), recebiam beneficio
(74,06%) e possuiam lesao na cervical
(36,32%).

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram coletadas informacdes de
perfil dos trabalhadores e dados objetivos
referentes aos niveis de obstaculos e
autoeficacia para o RT, por meio dos
seguintes instrumentos de coleta de
dados:

| - Questionario de perfil do
trabalhador: instrumento elaborado pelos
autores deste estudo para delinear o perfil
dos participantes. Para as duas versoes,
TMC e LME, foram elaboradas as seguintes
questdes: a) género; b) idade; «¢)
escolaridade (fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto,
médio completo, superior incompleto,
superior completo, pds-graduacao); d)
estado civil (solteiro/a, casado/a, viGvo/a,
divorciado/a, outro); e) se responsavel
pelo sustento do grupo familiar (sim, nao,
parcialmente); f) tempo de atuagao no
mercado de trabalho (até 10 anos, até 20
anos, até 30 anos, 30 ou mais); g) tipo de
vinculo (CLT/carteira assinada, servidor
publico, outro); h) ramo de atividade que
trabalha (industria, comércio, prestagcao de
servigos, outro); i) porte do local de
trabalho por nimero de funcionarios (até
19 empregados, de 20 a 99, de 100 a 499,
acima de 499); j) funcao atual; k) tempo de
trabalho no vinculo atual (até 1 ano, de 2 a
5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 anos, mais
de 15 anos); 1) periodo afastado do
trabalho (até 2 semanas, de 2 a 4 semanas,
de 4 a 8 semanas, de 8 a 12 semanas, mais
de 12 semanas); m) se beneficiario da
previdéncia no momento da pesquisa (sim,
nao); e n) diagndstico psicologico pelo qual
estava afastado do trabalho - para a
versaio  TMC  (ansiedade,  burnout,

depressao, estresse, sindrome do panico,
transtorno  adaptativo, transtorno de
estresse poés-traumatico, transtorno de
personalidade,  transtorno  obsessivo
compulsivo, outro); e parte do corpo
afetada pela dor ou lesao - para a versao
LME (parte superior das costas, parte
inferior das costas, dor nas costas que se
irradia para a perna - ciatica, membros
superiores — bragos, membros inferiores -
pernas, artrite reumatoide, cervical,
lombalgia, outro - especificar exatamente
qual parte do corpo).

Il - Questionario ROSES-BR, validado
no Brasil (Muller et al, 2023): O
instrumento avalia possiveis obstaculos
para o retorno ao trabalho com a
mensuracao da autoeficacia para a
superagao dos obstaculos percebidos pelo
trabalhador. Além disso, sao avaliados
fatores biopsicossociais no retorno para o
trabalho de trabalhadores afastados com
TMC ou LME. O participante escolhe o
questiondrio  correspondente &  sua
patologia (TMC ou LME); ambos possuem
estrutura e itens semelhantes, o que os
diferencia € o termo “problema de saude
mental” ou “problema
musculoesquelético” nos itens  que
relacionam a dimensao pesquisada ao
quadro de satude do trabalhador. O
instrumento possui 46 itens distribuidos
em 10 dimensdes conceituais que cruzam
as duas populagoes estudadas e nao ha
uma definicao especifica para cada
dimensao; o contetdo de cada dimensao
(ou seja, itens) refere-se ao titulo dessa
mesma dimensao.

Este instrumento é resultado do
processo de adaptacao do
Return-to-Work Obstacles and
Self-Efficacy ~ Scale ~ (ROSES)  para
trabalhadores brasileiros, desenvolvido
nesta tese. Para as analises deste estudo,
foram considerados os 10 fatores da escala
ROSES-BR: medo de recaida (MR);
dificuldade cognitiva (DC); dificuldade
relacionada a medicacao (DrM); demandas
de trabalho (DT); sentimento de injustica
organizacional (SI10); relagao dificil com o

SSH, Palmas, TO, v. 1, n. 7, jan./jun., 2025, p. 21



chefe imediato (RDci); relacao dificil com
colegas (RDc); relacao dificil com a
previdéncia social (RDps); dificil equilibrio
entre vida pessoal e trabalho (DEvt); e
perda da motivagao para retornar ao
trabalho (PMrt).

O instrumento ROSES-BR possui
duas partes (parte A e parte B). A avaliacao
da situacao que o trabalhador podera
enfrentar ao retornar para o trabalho (um
possivel obstaculo) € descrita na parte A; a
parte B avalia a autoeficacia para superar o
obstaculo percebido. Apds responder o
primeiro item da parte A (resposta de 1a7,
onde 1 nao é obstaculo e 7 € um grande
obstaculo), o participante deve responder
o primeiro item da parte B se sua resposta
no mesmo item da parte A for 2 ou mais;
se for 1 (ndo é um obstaculo), ele deixa de
responder este item da parte B e é
direcionado ao segundo item da parte A, e
assim sucessivamente. A formacao das
questoes da parte A e parte B sao iguais,
assim como o tipo de respostas (escala do
tipo Likert de 1a 7).

2.4 Procedimentos de analise de dados

Os dados foram tabulados no
software Excel e analisados via linguagem
R de programacao (R Core Team, 2022). A
normalidade dos dados foi averiguada a
partir do teste de Kolmogorov-Smirnov, no
qual resultados significativos apontam
distribuicao assimétrica (Field, 2013). A
partir disso, analises comparativas foram
realizadas, considerando os fatores da
escala ROSES para as versoes LME e TMC
com as \variaveis independentes: a)
Sustento familiar; b) Tipo de vinculo; c)
Tempo de trabalho; d) Periodo afastado; e)
Beneficio Previdenciario; f) Diagndstico
psicologico ou dor fisica.

Desta maneira, a Analise Multivariada
de Variancia por Permutagoes foi realizada
(PERMANOVA), com o intuito de avaliar
dois modelos estatisticos, o primeiro
considerando apenas as 10 dimensoes da
escala ROSES na versao LME e o segundo

analisando as 10 dimensdoes na versao
TMC. Para tanto, o pacote vegan (Oksanen
et al, 2013) foi utilizado para o modelo
multivariado, além do pacote
pairwiseAdonis (Arbizu, 2020), que serviu
para comparar 0s pares entre as variaveis
independentes.

2.5 Aspectos éticos

Os instrumentos e procedimentos de
coleta de dados foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

3 RESULTADOS

Serao apresentados na sequéncia os
resultados das associacdoes entre as
dimensoes de ROSES-BR e as variaveis de
perfil, obtidas por meio do questionario de
perfil do trabalhador, relevantes para as
correlagcdes com o instrumento com base
no referencial teérico sobre autoeficacia
para o retorno ao trabalho.

Apresentar os resultados de maneira
organizada e logica, fornecer ao leitor as
informagdes mais representativas, extrair
os dados mais relevantes e essenciais dos
resultados obtidos e apresentar em um
quadro coerente do panorama
identificado.

3.1 Comparacoes entre grupos para a
versao TMC
Inicialmente, os resultados do
modelo multivariado, o qual avalia todas
as variaveis dependentes em uma Unica

vez, apontaram diferencas
estatisticamente significativas para as
variaveis independentes ‘beneficio

previdenciario’ e 'tipo de vinculo’ Por outro
lado, as variaveis ‘sustento familiar, ‘tempo
de trabalho, ‘periodo afastado’” e
‘diagndstico’ nao apresentaram diferencas
entre os grupos, conforme aponta a Tabela
2.
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Tabela 2 - Resultados do teste comparativo do modelo multivariado

F gl R? P
Sustento familiar 1,955 2 0,026 0,180
Beneficio 5776 1 0,039 0,035*
Tipo de vinculo 5,050 1 0,034 0,049*
Tempo de trabalho 0,151 4 0,004 0,963
Periodo afastado 1,032 4 0,028 0,406
Diagnéstico TM 0,544 4 0,014 0,667
Modelos univariados foram diferencas significativas de cada dimensao

analisados considerando cada dimensao
da escala ROSES, a fim de investigar se
esse padrao se repete entre as variaveis

independentemente das outras, ou seja, as
variaveis independentes que surtem efeito
nas variaveis dependentes. Os resultados

dependentes deste estudo. Ressalta-se dos testes univaridos podem ser
que o modelo univariado identifica as conferidos na Tabela 3.
Tabela 3 - Associagoes evidenciadas no teste univariado para a versao TMC

Sustento Tipo Tempo Periodo Diagnéstico

familiar Beneficio vinculo trabalho afastado ™
MR1yc 0,621 0,344 0137 0,393 0,409 0,019*
DCryc 0,454 0,265 0,661 0,458 0,510 om
DrMqyc 0,536 0,002* 0,218 0,798 0,019* 0,237
DTruc 0,170 0,426 <0,001* 0,344 0,664 0,058**
SIOmuc 0,227 0,730 <0,001* 0,194 0,078 0,115
RDciryc 0,450 0,422 <0,001* <0,001* 0,319 0,010*
RDCruc 0,672 0,398 0,058** 0,147 0,020* o,
RDpsmuc 0,362 <0,001* <0,001* 0,223 0,044* 0,089
DEvtryc 0,164 0,021* 0,016* 0,344 0,631 0,411
PMrtmuc 0,631 0,504 0,158 0,010* 0,400 0173

Nota. * Nivel de significancia p < 0,05. ** Nivel de significancia limitrofe (p = 0,05)

Conforme os dados apresentados da
Tabela 3, no modelo univariado algumas
associacoes significativas foram
identificadas entre as variaveis, as quais
serao descritas a seguir.

3.1.1 Medo de recaida (MR)

Ao testar o modelo univariado da
dimensao MR, os resultados indicaram
diferencas estatisticamente significativas
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apenas entre os grupos de trabalhadores
com diagndsticos de transtornos mentais
diversos. Sendo assim, a comparagao
pareada foi realizada apenas para a
variavel dependente, na qual as diferencas
significativas foram atestadas na analise,
indicando  que  trabalhadores  com
Sindrome do  Panico apresentaram
diferencas significativas em niveis de MR
quando comparados com trabalhadores
com Depressao [F (1) = 10,910, R2= 0,118, p
= 0,030]. Por outro lado, trabalhadores
com Ansiedade, Estresse e Transtornos de
Personalidade nao apresentaram
diferencas entre si ou com as variaveis
supracitadas.

3.1.2 Dificuldade cognitiva (DC)

Para a variavel DC, os testes
comparativos nao evidenciaram diferencas
entre os grupos analisados; comparacoes
pareadas nao foram realizadas, pois sao
indicadas apenas quando ha associagoes
no modelo univariado.

3.1.3 Dificuldade relacionada a medicacao
(DrMm)

Posteriormente, testou-se o modelo
univariado da dimensao MrD, o qual
apontou  diferencas  estatisticamente
significativas entre pessoas que recebem
beneficio previdenciario e trabalhadores
com diferentes faixas de periodo afastados
do trabalho, além da interacao entre o
beneficio previdenciario com o tipo de
vinculo, tempo de trabalho com
diagnéstico de TM e a interagdo entre
sustento familiar, beneficio previdenciario
e diagnostico de TM.

Nas comparacoes pareadas entre os
grupos, foi possivel perceber que pessoas
que recebem beneficio previdenciario
apresentaram maiores niveis de DrM
quando comparadas a pessoas que nao
recebem (I-J= 0,676, p = 0,003, R2=

0,058). Além disso, trabalhadores
afastados de 4 a 8 semanas (I-)= -0,750, p
= 0,030, R2= 0O/110) e até 2 semanas
apresentaram DrM menores quando
comparados a trabalhadores afastados ha
mais de 12 semanas (I-) = -1,144, p = 0,010,
R2= 0,233). Posteriormente, a analise
evidenciou diferencas entre trabalhadores
em regime CLT que recebem beneficio
previdenciario e servidores publicos que
nao recebem tal beneficio (I-) = 1,576, p =
0,036, R2= 0,096), demonstrando que
servidores publicos, ainda que nao
recebam beneficio previdenciario,
apresentam menores indicadores de DrM
que trabalhadores CLT. Por outro lado, a
analise também evidenciou diferencas
significativas entre servidores publicos que
recebem e nao recebem beneficio
previdenciario (I-) = 1,482, p = 0,024, R2=
0,197), indicando que servidores que
recebem beneficio apresentam maiores
indicadores de DrM que servidores que
nao recebem.

Por fim, por mais que a andlise
comparativa tenha evidenciado diferencas
significativas para as interacdoes entre
tempo de trabalho com diagnéstico de
transtorno mental, além da interacao entre
sustento familiar, beneficio previdenciario
e diagnodstico de transtorno mental, os
testes pareados nao indicaram diferencas
significativas entre os grupos.

3.1.4 Demandas de trabalho (DT)

O modelo univariado da variavel DT
apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre trabalhadores com
diferentes tipos de vinculo e diferencas
limitrofes (p = 0,058) para pessoas com
diagnésticos de transtornos mentais
diferentes. Além disso, foi possivel inferir
diferencas significativas na interacao entre
tempo de trabalho na organizacao e
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periodo afastado. Sendo assim,
comparacoes pareadas foram realizadas
com as variaveis que apresentaram
diferencas entre grupos.

Nesse sentido, as comparacoes
pareadas indicaram que trabalhadores
com regime CLT apresentaram niveis de
DT maiores que servidores publicos (I-) =
0,675, p = 0,001, R2= 0,088). Contudo,
para os demais grupos nao foram
identificadas diferencas.

3.1.5 Sentimento de
organizacional (SIO)

injustica

Posteriormente, o modelo univariado
foi testado considerando a variavel
dependente SIO e os resultados apontam
diferencas estatisticamente significativas
entre os tipos de vinculo e na interagao do
sustento familiar com o tipo de vinculo.

Sendo assim, as comparacoes
pareadas foram realizadas para a
investigacao dos fatores que atestaram
diferencas significativas. Pode-se inferir
que trabalhadores CLT possuem maiores
niveis de SIO que servidores publicos (I-) =
1,028, p < 0,001, R2= 0,121). Além disso, as
comparacoes pareadas considerando a
concatenacao entre as variaveis sustento
familiar e tipo de vinculo indicaram
diferencas entre: a) Trabalhadores em
regime CLT e que sustentam suas familias
apresentam maiores niveis de SIO que
servidores  publicos que sustentam
parcialmente suas familias (I-) = 0,986, p =
0,030, R2= 0,196); b) Trabalhadores em
regime CLT que sustentam parcialmente
suas familias apresentam maiores niveis de
SIO que servidores plblicos que também
sustentam parcialmente suas familias (I-)=
1,567, p = 0,015, R2= 0,262); c) Servidores
que sustentam parcialmente suas familias
apresentam niveis de SIO menores que
servidores que nao sustentam suas
familias (I-)= -2,011, p = 0,045, R2= 0,349).

3.1.6 Relacao dificil com o chefe imediato
(RDci)

Nas  analises dos modelos
univariados, a variavel RDci apresentou
diferencas estatisticamente significativas
para as variaveis ‘tipo de vinculo, ‘tempo
de trabalho’ e ‘diagnéstico de transtorno
mental. Além disso, apresentou interagoes
significativas entre ‘sustento familiar’ com
‘beneficio previdenciario, ‘tempo de
trabalho’ e ‘periodo afastado’; ‘beneficio
previdenciario’ com ‘tempo de trabalho’;
‘tempo de trabalho’ com ‘periodo afastado’
e com ‘diagnédstico de transtorno mental’;
e ‘tempo de trabalho’ com ‘periodo
afastado’ Por fim, as interacoes triplas
apresentaram  diferencas  significativas
entre ‘sustento familiar’ com ‘tempo de
trabalho’ e ‘periodo afastado’; ‘sustento
familiar’ com ‘beneficio previdenciario” e
‘diagnéstico de transtorno mental’; e
‘beneficio previdenciario’ com ‘tempo de
trabalho” e ‘diagndstico de transtorno
mental’

Diante disso, comparacdes pareadas
indicaram que trabalhadores com contrato
CLT apresentam maiores niveis de RDci
que servidores publicos (I-J= 0,790, p =
0,001, R2= 0,075). Quanto ao tempo de
trabalho, os trabalhadores que tinham de 2
a 5 anos apresentaram niveis maiores de
RDci que trabalhadores com 6 a 10 anos
(I-)= 0,743, p = 0,040, R2= 0,089) e mais
de 15 anos (I-J= 1,019, p = 0,050, R2=
0,107). Ja para diagnésticos de transtornos
mentais, nao foi possivel inferir diferencas
entre 0s grupos.

Quanto as interacoes entre as
variaveis, a interacao entre ‘sustento
familiar' e ‘beneficio previdenciario’ nao
apresentou diferencas significativas (p >
0,05). Entretanto, a interacao entre
‘sustento  familiar’ e ‘tipo de vinculo’
evidenciou que trabalhadores em regime
CLT que sustentam parcialmente suas
familias apresentaram niveis maiores de
RDci que servidores puablicos que
sustentam parcialmente suas familias (I-)=
1121, p= 0,015, R2= 0,150). Além disso,
trabalhadores que recebem beneficio
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previdenciario e com tempo de trabalho
de 6 a 10 anos apresentaram niveis
menores de RDci que trabalhadores que
recebem beneficio, mas com tempo de
trabalho de 2 a 5 anos (I-J= -1,038, p =
0,045, R2= 0,171).

Quanto a interagao entre tipo de
vinculo e diagnostico de transtorno
psicologico, a comparacao evidenciou
diferencas entre trabalhadores em regime
CLT com sindrome do pénico e servidores
publicos com estresse (I-J= 1,717, p = 0,036,
R2 = 0,475), indicando que os
trabalhadores  celetistas ~ apresentam
maiores niveis de RDci que os servidores
publicos, nesta comparagdo. Ademais,
servidores  publicos com  estresse
apresentaram menores niveis de RDci que
trabalhadores em regime CLT com
estresse (I-)= -1,298, p = 0,036, R2= 0,248)
e depressao (I-J= -1,393, p = 0,036, R2=
0,224).

As interacoes entre ‘tempo de
trabalho” e ‘periodo afastado, ‘tempo de
trabalho’ e ‘diagndstico de transtorno
mental’ e ‘periodo afastado’ e ‘diagnéstico
de transtorno mental’ ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas
pelo método da comparacgao pareada. Por
fim, as interacbes entre trés variaveis
fatoriais também nao apresentaram
significancia estatistica.

3.1.7 Relacao dificil com colegas (RDc)

O modelo univariado da variavel RDc
foi testado de modo a investigar se houve
diferencas estatisticamente significativas
para os grupos analisados neste estudo.
Os resultados indicaram diferencas para
‘tipos de vinculo, ‘periodo afastado do
trabalho’, além das interacoes entre
‘sustento familiar’ e ‘tempo de trabalho,
‘beneficio previdenciario' e ‘tempo de
trabalho, ‘tipo de vinculo’ e ‘periodo
afastado’ e a interacao entre trés variaveis,
composta por ‘sustento familiar, ‘tempo
de trabalho’ e ‘diagnostico de transtorno
mental.

Diante disso, comparacdes pareadas
foram realizadas, de modo a investigar
diferencas entre  grupos, além da
concatenacao destes. Contudo, ainda que
o teste wunivariado tenha atribuido
diferencas significativas entre os grupos, as
comparacoes pareadas nao evidenciaram
os pares que se diferenciaram entre si,
apontando que os grupos investigados
apresentaram resultados semelhantes de
RDc.

3.1.8 Relacao dificil com a previdéncia
social (RDps)

Seguindo com as analises
univariadas, a variavel RDps apresentou
diferencas estatisticamente significativas
entre trabalhadores que recebem ou nao
beneficio previdenciario, tipos de vinculo e
periodos afastados diferentes, além da
concatenacao entre o sustento familiar e o
tipo de vinculo do trabalhador.

Diante disso, comparacdes pareadas
foram realizadas com o intuito de
investigar quais grupos especificamente se
diferenciam entre si, em niveis de RDps.
Conforme os resultados, pessoas que
recebem beneficio previdenciario
apresentaram maiores niveis de RDps que
pessoas que nao recebem o beneficio (I-)=
1,781, p = 0,001, R2= 0,269). Além disso,
trabalhadores com regime CLT
apresentaram maiores niveis de RDps que
servidores publicos (I-J= 0,746, p = 0,004,
R2= 0,048). Por fim, trabalhadores com
periodo afastado de até 2 semanas
apresentaram diferencas significativas com
trabalhadores com periodo afastado de 2 a
4 semanas (I-)= -1159, p = 0,010, R2=
0,247), de 4 a 8 semanas (I-J= -1,940, p =
0,010, R2= 0,439), de 8 a 12 semanas (I-J=
-2,062, p = 0,010, R2= 0,534) e mais de 12
semanas (I-J= -2,075, p = 0,010, R2=
0,442), indicando que o periodo afastado
de até 2 semanas se diferenciou dos
demais por apresentar os menores niveis
de RDps.

Ademais, as comparagoes pareadas
evidenciaram diferencas significativas para
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a interacao entre ‘sustento familiar’ e ‘tipo
de vinculo’ indicando que trabalhadores
que sustentam parcialmente suas familias
apresentam maiores niveis de RDps que
servidores  publicos que sustentam
parcialmente suas familias (I-J= 1,213, p =
0,015, R2= 0,127). Além disso, servidores
publicos que sustentam parcialmente suas
familias apresentaram menores niveis de
RDps que servidores publicos que nao
sustentam suas familias (I-) = -2,219, p =
0,030, R2= 0,313).

3.1.9 Dificil equilibrio vida e trabalho
(DEvt)

O modelo univariado da variavel
DEvt apresentou diferengas significativas
entre os grupos de trabalhadores que
recebem beneficio previdenciario com os
que nao recebem, além dos tipos de
vinculo (CLT x servidor publico) e a
interacao entre sustento familiar e tipo de
vinculo.

Desse modo, as comparagoes
pareadas foram realizadas e houve
diferencas significativas entre
trabalhadores que recebem beneficio
previdenciario com trabalhadores que nao
recebem (I-J= 1,781, p = 0,010, R2 = 0,035),
indicando que trabalhadores que recebem
beneficio apresentam maiores niveis de
DEvt que trabalhadores que nao recebem.
Além disso, foi possivel observar que
colaboradores em regime CLT
apresentaram maior nivel de DEvt quando
comparados com servidores publicos (I-)=
0,746, p = 0,045, R2= 0,026).

3.1.10Perda da motivagao para retornar ao
trabalho (PMrt)

Finalmente, o modelo univariado da
variavel PMrt foi testado e foram
identificadas diferencas estatisticamente
significativas apenas entre o ‘tempo de
trabalho’ e a interacao entre ‘sustento

familiar,  ‘beneficio  previdenciario’ e
‘diagnostico de transtornos mentais.
Diante desses resultados, comparagoes
pareadas foram realizadas para investigar
as diferencas entre os grupos especificos.

As comparacdes pareadas, por sua
vez, nao apontaram diferencas
significativas entre as faixas de tempo de
trabalho com a organizacao. De maneira
semelhante, a interacao entre o ‘sustento
familiar, ‘beneficio previdenciario’ e o
‘diagnostico de transtorno mental’ nao
apresentou diferencas estatisticamente
significativas, indicando que apenas a
diferenca global entre as variaveis foi
atestada, como consta no resultado do
modelo univariado.

3.2 Comparacoes entre grupos para a

versao LME
Os resultados do modelo
multivariado indicaram diferencas

estatisticamente significativas para as
variaveis ‘beneficio previdenciario” e ‘tipo
de  vinculo.  Ademais,  resultados
significativos foram obtidos na analise das
interacoes entre ‘sustento familiar’ com
‘beneficio previdenciario e ‘tempo de
trabalho’; ‘sustento familiar’ com ‘tempo
de trabalho’ e ‘diagnéstico de dor fisica’; e
‘tempo de trabalho’ com ‘periodo afastado’
e ‘diagnostico de dor fisica’ Os resultados
podem ser conferidos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Modelo multivariado de LME

F gl R? p
Sustento familiar 1,91 2 0,010 0,181
Beneficio previdéncia 7,984 1 0,022  0,018%
Tipo de vinculo 5,948 1 0,016  0,044*
Tempo de trabalho 0,889 4 0,009 0,473
Periodo afastado 3256 4 0,036 0,069
Diagnostico DF 0,828 4 0,01 0,515
Sus*Ben*TT 9,477 2 0,053 0,019*
Sus*TT*DF 6,115 4 0,068 9,028
TT*Afas*DF 9,057 2 0,050 *0,029

Fonte: dados da pesquisa.

Desta maneira, realizou-se a
investigacao dos modelos univariados de
cada variavel dependente da analise, i.e.,

as dimensoes da Escala ROSES BR. Os
resultados podem ser visualizados na
Tabela 5 e serao descritos a seguir.

Tabela 5 - Associacdes evidenciadas no teste univariado para a versao LME

Sustento . Tipo Tempo Periodo Diagnéstico
Familiar Beneficio vinculo trabalho afastado DF
MR ve 0,669 0,061 0,132 0,041* 0,134 0,046*
DCyve 0,223 0,446 0,272 0,008* 0,613 0,029*
DrM e 0,135 <0,001* 0,315 0,357 0,015* 0,002*
DTime 0,689 0,299 <0,001* 0,490 0,216 0,100
SIO e 0,374 0,852 <0,001* 0,827 0137 0,588
RDCi e 0,981 0,367 0,041* 0,100 0,613 0,141
RDC e 0,850 0,001* 0,269 0,958 0,799 0,254
RDps me 0,712 <0,001* 0,007* 0,001* 0,012* 0,172
DEVt \e 0,005* 0,013* 0,032* 0,678 0,320 0,651
PMrtive 0,143 0,847 0,191 0,440 0,061 0,510
Nota. * Nivel de significancia p < 0,05.
3.2.1 Medo de recaida (MR) a variavel ‘tempo de trabalho’ e o
Inicialmente, o resultado do modelo diagndstico de dor fisica.
univariado da primeira dimensao da escala Comparacdoes  pareadas  foram
ROSES apresentou diferencas realizadas  para investigar  possiveis

estatisticamente significativas apenas para

diferencas diretas entre pares de grupos
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investigados e nao houve diferencas
significativas entre o tempo de trabalho,
contrastando com os resultados iniciais do
modelo univariado. Por outro lado,
trabalhadores com dores na cervical
apresentaram maiores niveis de MR que
trabalhadores com dores nos membros
inferiores (I-)= 1,261, p = 0,015, R2= 0,117).
Além disso, trabalhadores com dores nos
membros superiores apresentaram
maiores niveis de MR que trabalhadores
com dores nos membros inferiores (I-)=
1,345, p = 0,015, R2= 0,015). Por fim,
trabalhadores com  artrite  também
apresentaram maiores niveis de MR que
trabalhadores com dores nos membros
inferiores (I-)= 1,388, p = 0,045, R2= 0,267).

3.2.2 Dificuldade cognitiva (DC)

Posteriormente, o modelo univariado
com a dimensao DC foi testado,
obtendo-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de ‘tempo de
trabalho’ e ‘diagndsticos de dor fisica’
diferentes. Além disso, foi possivel atestar
diferencas significativas na interacao entre
‘sustento familiar, ‘tempo de trabalho’ e
‘diagnéstico de dor fisica.

A analise das comparagoes pareadas
evidenciou que apenas trabalhadores com
dores fisicas em membros superiores e
inferiores apresentaram diferencas
estatisticamente  significativas.  Desta
maneira, pode-se inferir que trabalhadores
com tempo de trabalho de até 1 ano
apresentaram menores niveis de DC
quando comparados a trabalhadores com
tempo de trabalho de 2 a 5 anos (I-)=
-0,706, p = 0,067, R2= 0,020) e mais de 15
anos (I-J= -1,054, p = 0,050, R2= 0,155).
Além disso, trabalhadores com dores nos
membros inferiores apresentaram indices
de DC menores que trabalhadores com
dores na cervical (I-)= -1142, p = 0,045,
R2= 0,090) e com dores nos membros
superiores (I-J= -1,253, p = 0,015, R2=
0,240).

3.2.3 Dificuldade relacionada a medicagao
(DrM)

Posteriormente, o modelo univariado
da variavel DrM apresentou diferencas
significativas para os grupos ‘beneficio
previdenciario, ‘periodo afastado’ e
‘diagnostico de dor fisica. Além disso, as
interacoes entre ‘sustento familiar’ e
‘beneficio previdenciario, ‘sustento
familiar’ com ‘periodo afastado’ e ‘tipo de
vinculo’ com ‘diagnéstico de dor fisica’
também apresentaram diferengas
significativas entre os grupos. Por fim, as
interacoes triplas entre ‘tipo de vinculo,
‘tempo de trabalho’ e ‘periodo afastado’;
‘sustento familiar’, ‘beneficio
previdenciario’ e ‘diagnostico de dor fisica’;
e ‘sustento familiar, ‘tipo de vinculo” e
‘diagnostico de dor fisica’ apresentaram
diferencas significativas entre os grupos.

A partir  disso, realizaram-se
comparacoes pareadas entre 0s grupos
evidenciados pelo teste univariado, as
quais apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre
trabalhadores que recebem beneficio
previdenciario e aqueles que nao
recebem, indicando que trabalhadores que
recebem o beneficio apresentam maiores
niveis de DrM que trabalhadores que nao
recebem (I-J= -0,510, p = 0,006, R2=
0,041). Além  disso, trabalhadores
afastados de até 2 semanas apresentaram
menores  niveis de DrM  quando
comparados a trabalhadores afastados de
2 a 4 semanas (I-)= -0,732, p = 0,030, R2=
0,107), de 8 a 12 semanas (I-)= -0,621, p =
0,050, R2= 0,090) e com mais de 12
semanas (I-J= -0,815, p = 0,010, R2= 0,145).
Entretanto, ndo € possivel inferir diferencas
entre trabalhadores afastados de até 2
semanas e trabalhadores afastados de 4 a
8 semanas. Quando comparados os tipos
de  diagnosticos de dor fisica,
trabalhadores com dores na cervical
apresentaram maiores niveis de DrM que
trabalhadores com dor no ciatico (I-J= 1,211,
p = 0,015, R2= 0,117).

Quanto as comparagdoes  das
interagcoes entre as variaveis,
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trabalhadores que sustentam suas familias
e recebem beneficio previdenciario
apresentam maiores niveis de DrM que
trabalhadores que sustentam sua familia,
mas nao recebem beneficio (I-J= 0,986, p
= 0,015, R2= 0,134). Nao foi possivel inferir
diferencas  significativas nas demais
interacoes.

3.2.4 Demandas de trabalho (DT)

A partir disso, testou-se o modelo
univariado da variavel DT. Os resultados
indicaram diferencas significativas entre os
tipos de vinculo e nas interagdoes entre
‘tipo de vinculo’ e ‘periodo afastado, além
da interacao entre ‘sustento familiar,
‘tempo de trabalho’ e ‘periodo afastado’
Diante disso, comparacdes pareadas
foram realizadas para investigar diferencas
diretas entre pares de grupos.

O teste pareado evidenciou que
trabalhadores em regime CLT
apresentaram maiores niveis de DT
quando comparados a servidores publicos
(I-)= 0,604, p = 0,001, R2= 0,047).
Entretanto, ndo foi possivel inferir
diferencas significativas das interacoes
entre as  varidveis  independentes
evidenciadas no teste univariado.

3.2.5 Sentimento de
organizacional (SIO)

injustica

O modelo univariado da variavel SIO
apresentou diferencas estatisticamente
significativas apenas para o tipo de vinculo
e a interacao entre ‘sustento familiar’, ‘tipo
de vinculo’ e ‘periodo afastado’ A partir
disso, as comparacdes pareadas destas
variaveis foram realizadas.

Foi possivel inferir que trabalhadores
em regime CLT apresentaram maiores
niveis de SIO que servidores publicos (I-)=
0,804, p = 0,001, R2= 0,091). Por outro
lado, a interacao entre ‘sustento familiar,
‘tipo de vinculo’ e ‘periodo afastado’ nao
evidenciou diferencas entre os pares.

3.2.6 Relacao dificil com o chefe imediato
(RDci)

O modelo univariado da variavel
RDci foi avaliado e houve diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos de tipos de vinculo. Além disso, foi
possivel inferir diferengas significativas
entre as interacoes de ‘tipo de vinculo’
com ‘tempo de trabalho, e ‘sustento
familiar’ com ‘tempo de trabalho’ e
‘diagnéstico de dor fisica’

Diante disso, as comparacoes
pareadas foram realizadas e nao indicaram
diferencas entre trabalhadores em regime
CLT e servidores publicos. Por outro lado,
foi possivel inferir diferengas entre grupos
na interacao entre ‘tipo de vinculo' e
‘tempo de trabalho’, na qual servidores
publicos com tempo de trabalho de 6 a 10
anos apresentaram menores niveis de
RDci quando comparados a servidores
publicos com tempo de trabalho de 2a 5
anos (I-J= -1,328, p = 0,045, R2= 0,475), e
trabalhadores em regime CLT com tempo
de trabalho de até 1 ano (I-J= -0,898, p =
0,045, R2= 0,226) e de 2 a 5 anos (I-)=
-1,019, p = 0,045, R2= 0,147). Por outro
lado, a interacao tripla entre ‘sustento
familiar, ‘tempo de trabalho’ e ‘diagnéstico
de dor fisica’ nao apresentou diferencas
significativas entre os grupos pareados.

3.2.6 Relacao dificil com colegas (RDc)

Posteriormente, o modelo univariado
da variavel RDc apresentou diferencas
significativas apenas entre os grupos de
trabalhadores que recebem ou ndo o
beneficio previdenciario. Por outro lado,
apresentou diferencas significativas das
interacoes entre as variaveis
independentes, sendo elas: a) sustento
familiar e beneficio previdenciario; b)
beneficio previdenciario e tipo de vinculo;
c) sustento familiar e periodo afastado; d)
tipo de vinculo e periodo afastado; e)
beneficio previdenciario e diagnéstico de
dor fisica; f) periodo afastado e diagndstico
de dor fisica.
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Sendo assim, comparagoes pareadas
foram realizadas com as variaveis que
apresentaram significancia estatistica no
modelo  univariado. Nos resultados,
trabalhadores que recebem beneficio
previdenciario apresentam menores niveis
de RDc que trabalhadores que nao
recebem (I-J= -0,390, p = 0,013, R2=
0,031). Em contrapartida, trabalhadores
que sustentam parcialmente suas familias
e nao recebem beneficio previdenciario
apresentaram maiores niveis de RDc
quando comparados com trabalhadores
que nao sustentam suas familias e
recebem beneficio (I-J= 1,147, p = 0,030,
R2= 0,268). Demais interacoes nao
apresentaram diferencas estatisticamente
significativas,  contrastando com o
resultado do modelo univariado da
variavel RDc.

3.2.7 Relacao dificil com a previdéncia
social (RDps)

Para a variavel RDps do modelo
univariado, houve diferencas significativas
para as variaveis ‘beneficio previdenciario,
‘tipo de vinculo, ‘tempo de trabalho” e
‘periodo afastado’ Além disso, também foi
possivel observar diferencas entre as
interagoes duplas de ‘beneficio
previdenciario’ com ‘tempo de trabalho’ e
‘tempo de trabalho’ com ‘periodo
afastado’ Ja no caso das interagdes triplas,
so6 foi possivel observar diferencas entre
grupos em ‘sustento familiar’ com ‘tipo de
vinculo’ e ‘diagnéstico de dor fisica’

As comparagoes pareadas
evidenciaram que trabalhadores que
recebem beneficio previdenciario
apresentam maiores niveis de RDps que
trabalhadores que nao recebem (I-)=
0,834, p < 0,001, R2= 0,087). Por outro
lado, as comparagoes pareadas indicaram
nao haver diferencas entre servidores
publicos e trabalhadores em regime CLT.
Quanto ao tempo de trabalho, foi possivel
inferir que trabalhadores com 11 a 15 anos
apresentaram maiores niveis de RDps
quando comparados a trabalhadores com

6 a 10 anos (I-J= 1,300, p = 0,010, R2=
0,202) e mais de 15 anos (I-J= 1,611, p =
0,010, R2= 0,409). Quando comparados os
periodos de afastamento, é possivel
observar que trabalhadores afastados até
2 semanas apresentaram menores indices
de RDps quando comparados a
trabalhadores afastados de 4 a 8 semanas
(I-J= -0,773, p= 0,010, R2= 0,111), de 8 a 12
semanas (I-J= -1,068, p= 0,010, R2= 0,198)
e mais de 12 semanas (I-J= -1,214, p= 0,010,
R2=0,235).

Quanto as comparacoes pareadas
das interacoes, estas indicaram que
trabalhadores que nao recebem beneficio
previdenciario e com tempo de trabalho
de até 1 ano apresentam menores
indicadores de RDps que trabalhadores
que recebem beneficio e com tempo de
trabalho de até 1 ano (I-)= -1,846, p =
0,036, R2= 0,341) e de 11 a 15 anos (I-)=
-2,056, p = 0,036, R2= 0,567). Resultados
semelhantes sao  vistos quando
comparados trabalhadores que recebem
beneficio previdenciario e com tempo de
trabalho de 6 a 10 anos, que apresentam
menores indicadores de RDps quando
comparados a trabalhadores que recebem
o beneficio, mas com tempo de trabalho
de 11 a 15 anos (I-)= -1,176, p = 0,036, R2=
0,180). E possivel perceber ainda que os
trabalhadores que recebem beneficio e
apresentam tempo de trabalho de 11 a 15
anos apresentam maiores indicadores de
RDps quando comparados a trabalhadores
que nao recebem beneficio e tempo de
trabalho de 2 a 5 anos (I-J= 1,305, p =
0,036, R2= 0,280), trabalhadores que nao
recebem beneficio e tempo de trabalho de
6 a 10 anos (I-J= 1,833, p = 0,036, R2=
0,514) e trabalhadores que recebem o
beneficio e com tempo de trabalho de
mais de 15 anos (I-J= 1,514, p = 0,036, R2=
0,381). As outras interacdoes nao
apresentaram  diferencas  significativas
entre os grupos.
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3.2.8 Dificil equilibrio vida e trabalho
(DEvt)

Quando testado o modelo univariado
da variavel DEvt, diferencas significativas
foram atestadas nos grupos de ‘beneficio
previdenciario, ‘tipo de vinculo’ e na
interacao entre ‘sustento familiar’ e ‘tipo de
vinculo. Diante disso, comparagoes
pareadas foram realizadas.

As comparacdes pareadas, por sua
vez, evidenciaram que trabalhadores que
nao sustentam suas familias apresentaram
menores  niveis de DEvt quando
comparados a  trabalhadores  que
sustentam suas familias (I-J= -0,987, p =
0,006, R2= 0,076) e sustentam
parcialmente (I-J= -0,954, p = 0,012, R2=
0,084). Além disso, foi possivel observar
diferencas entre grupos de beneficio
previdenciario, indicando que
trabalhadores que recebem beneficio
apresentam maiores niveis de DEvt que
trabalhadores que nao recebem (I-)=
0,463, p = 0,010, R2= 0,032). Por outro
lado, ainda que nao seja possivel atestar
diferencas entre os tipos de vinculo, foi
possivel inferir diferencgas estatisticamente
significativas entre a interacdo de
‘beneficio previdenciario’ e ‘tipo de
vinculo’ Servidores publicos que nao
recebem beneficio previdenciario
apresentaram menores niveis de DEvt que
trabalhadores em regime CLT que
recebem beneficio (I-J= -0,909, p = 0,012,
R2= 0,077) e CLT que nao recebem
beneficio (I-J= -0,050, p = 0,012, R2=
0,178).

Perda da motivacdo para retornar ao
trabalho (PMrt)

Por fim, o modelo univariado
considerando a variavel PMrt apresentou
diferencas significativas apenas entre as
interagdes entre ‘beneficio previdenciario’ e
‘tempo de trabalho’ e ‘sustento familiar’ e
‘periodo  afastado. Sendo  assim, as
comparacoes pareadas entre estes grupos
foram investigadas.

Entretanto, o teste das comparagoes
pareadas  nao  evidenciou  diferencas
significativas entre os pares de grupos
investigados através do modelo univariado,
contrastando com o modelo univariado, e
indicam que nao ha diferencas significativas
entre os grupos testados neste estudo.

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo
identificar associacoes entre as dimensoes
da escala ROSES - BR, para as versoes
TMC e LME, e as variaveis de perfil do
trabalhador: a) Sustento familiar; b) Tipo
de vinculo (CLT ou servidor publico); c)
Tempo de trabalho; d) Periodo afastado; e)
Beneficio previdenciario; e f) Diagndstico
psicologico ou dor fisica. A estrutura e o
conteGdo da escala ROSES-BR sao
adequados para avaliar  potenciais
obstaculos para o RT de trabalhadores
com TMC ou LME e sua autoeficacia para
supera-los, ou seja, incorpora tanto a
nocao de potenciais obstaculos para o RT,
quanto os recursos para enfrentamento do
trabalhador (autoeficacia).

A PERMANOVA consiste em analisar
todas as variaveis dependentes no modelo
estatistico, que nesse caso sao os valores
totais das dimensdoes de ROSES (a soma
das pontuacdes), as quais foram
comparadas com os grupos delimitados
por meio das variaveis independentes, a
fim de identificar as diferencas (Anderson,
2001). Assim, inicialmente, o modelo
multivariado foi investigado, comparando
todos os grupos e todas as variaveis
dependentes juntas, para as duas versoes
de ROSES, TMC e LME, e foram obtidas
diferencas estatisticamente significativas
para as variaveis ‘beneficio previdenciario’
e ‘tipo de vinculo, enquanto as variaveis
‘sustento familiar, ‘tempo de trabalho’
‘periodo afastado’ e ‘diagnéstico’ nao
apresentaram diferencas entre os grupos.

As variaveis consideradas neste

estudo sao apontadas como fatores com
efeito no RT de trabalhadores em licenca
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médica. A literatura destaca elementos
pessoais e contextuais, com efeito no RT
de trabalhadores; as variaveis contextuais
envolvem pessoas interessadas (colegas
de trabalho, supervisor e médicos) e
sistemas (organizacao, saude e
previdéncia) (Cragnano et al., 2022).

Desse modo, o RT esta inserido em
um contexto amplo, no qual ha diversas
partes interessadas. As 10 dimensoes
conceituais de ROSES se relacionam com
caracteristicas do individuo e dos sistemas
organizacionais, de salde e previdéncia
(Corbiere et al., 2017). Dentre os fatores
que facilitam ou dificultam o RT de
trabalhadores em licenca médica, a
Previdéncia Social é verificada por meio da
variavel ‘relacao dificil com a previdéncia
social - RDps e foi relatada por
trabalhadores que recebiam beneficio
previdenciario, nas versoes TMC e LME,
comparados aos que nao recebiam o
beneficio.

Identificou-se, ainda, diferencas
significativas entre trabalhadores com
tempo de afastamento de até 2 semanas
com todos os outros grupos (2 a 4
semanas; 4 a 8 semanas; 8 a 12 semanas;
12+), indicando que quanto menor o
periodo afastado, menores niveis de RDps
para ambas as versoes de ROSES. Deste
modo, trabalhadores ausentes do trabalho
ha no maximo 2 semanas, possivelmente
nao beneficiarios, ndo apresentaram niveis
significativos de RDps,  enquanto
trabalhadores afastados ha mais tempo,
relataram maiores niveis de RDps.

No Brasil, a legislacgdo sobre a
previdéncia social determina que o
empregador mantenha o pagamento
integral do salario ao trabalhador ausente
por doenca comprovada pelo periodo de
até 15 dias. Somente a partir desse periodo
cabe a previdéncia social o papel de
auxiliar ~ financeiramente trabalhadores
contribuintes que necessitam se afastar do
trabalho, de forma temporaria ou
permanente (Brasil, 1991). Ressalta-se,
contudo, que os paises possuem suas
proprias legislacoes; na Holanda, por

exemplo, a concessao de beneficio por
incapacidade para o trabalho ocorre
somente a partir do 21° dia (Silva-Junior,
2017).

Outra  particularidade, ~ também
relacionada a dimensao de ROSES RDps,
refere-se ao regime de previdéncia social.
Enquanto na Italia a previdéncia social &
essencialmente publica (Cragnano et al,
2022), no Brasil ha dois regimes de
previdéncia social: o geral (Regime Geral
de Previdéncia Social, RGPS), destinado a
trabalhadores de empresas privadas ou
regulamentados pela CLT (Consolidagao
das Leis do Trabalho), e o préprio (Regime
Proprio de Previdéncia Social, RPPS),
voltado a trabalhadores efetivos de
empresas publicas, ou seja, servidores
publicos  (Brasil, 1991; 1998). Nesta
pesquisa, na versao TMC, trabalhadores
que possuiam regime de trabalho CLT
apresentaram maiores niveis de RDps que
servidores  puablicos. Ja em  LME,
trabalhadores com tempo de trabalho com
o empregador entre 11 e 15 anos tiveram
maiores niveis de RDps comparados aos
trabalhadores com 6 a 10 anos e mais de
15 anos.

O relacionamento com a previdéncia
social parece ser um obstaculo de RT para
os trabalhadores desta pesquisa. Embora
seja  dificil comparar realidades de
diferentes paises, devido a adocao de
legislacoes especificas, sua relevancia é
reconhecida pela literatura de RT (Corbiére
et al., 2017; Gragnano et al., 2022), bem
como a de incapacidade para o trabalho
(Loisel; Anema, 2013). Orientacoes nestes
dois campos de pesquisa sugerem um
modelo de avaliagao pericial que leve em
conta dimensdes biopsicossociais do
trabalhador e de seu processo de retorno
ao trabalho.

Caracteristicas da organizacao e do
trabalho também sao fatores que
desempenham um papel importante no
RT. A percepcao de caracteristicas
positivas da organizagdgo aumenta a
probabilidade de RT, ou seja, elementos da
organizacao (politicas internas, cultura
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organizacional etc.) que antecipam um
acolhimento  positivo do trabalhador
levarao a expectativas positivas do
processo, fortemente associadas ao RT
bem-sucedido (D’Amato; Zijlstra, 2010;
Corbiére et al., 2017). Sobre o processo de
RT, a interacao do trabalhador e a politica
organizacional da empresa emergiram
como importantes facilitadores na
acolhida apds o afastamento. A realizagao
de um exame médico ocupacional, as
modificacoes nas condicoes de trabalho e
o apoio dos colegas foram elementos que
contribuiram para um retorno mais eficaz
(Silva-Junior, 2016).

Na presente pesquisa, a dimensao
conceitual de ROSES SIO se associou ao
tipo de vinculo trabalhista, que
corresponde ao regime de trabalho com o
empregador, celetista ou servidor publico.
Trabalhadores celetistas (CLT)
apresentaram niveis maiores de SIO para
ambas as versoes, TMC e LME. Essa
dimensao nao havia sido abordada no
contexto de RT de individuos com TMC ou
LME antes de ROSES (Corbiére et al., 2017).
Além de SIO, para a variavel DT,
trabalhadores que possuiam regime de
trabalho CLT também relataram mais
niveis de DT, comparados ao grupo de
servidores publicos, para TMC e LME.

A dimensao de ROSES DT foi
utilizada em outros questionarios que
avaliam o RT. Nieuwenhuijsen et al. (2006)
utilizaram com populagdo de TMC, por
meio de um Unico item (“Tenho que
trabalhar muito”); Lagerveld et al. (2010)
incluiram dois itens (“Serei capaz de lidar
com situacoes emocionalmente exigentes”
e “Consigo lidar com as exigéncias fisicas
do meu trabalho”), enquanto Vlasveld et
al. (2012) incluiram cinco itens na
dimensao demandas psicoldgicas (por ex.
“Meu trabalho exige que eu trabalhe
rapido”). Com relagao as LME, Marhold et
al. (2002) utilizaram a dimensao carga de
trabalho fisica e nocividade, composta por
oito itens, como “Tenho muito o que fazer
no meu trabalho” ou “Um dia no meu
trabalho contém muitas tarefas pesadas de

trabalho” Por fim, Shaw et al. (201)
incluiram demandas de trabalho como
uma das trés dimensoes, relacionadas a
qualidade, quantidade e velocidade de
trabalho. Trata-se, portanto, de uma
varidvel importante, analisada de modo
especifico nos estudos (demandas fisicas,
cognitivas ou psicolégicas) a depender do
diagndstico; em ROSES nao € especificada.

Em investigacdes com foco em
analisar as caracteristicas do trabalho com
impacto no RT, fatores modificaveis e nao
modificaveis que dificultam este processo
para trabalhadores com TMC foram
investigados. No grupo de fatores
modificaveis, estariam os estressores de
trabalho (Cornelius et al., 2011). Mudancas
na organizagdgo das atividades e
adequacao das tarefas do trabalhador sao
necessarias no  processo de RT;
modificacoes no contetdo e contexto do
trabalho influenciaram na efetividade do
processo de reinsercao laboral de
trabalhadores com transtornos mentais
(Silva-Junior, 2016).

A autoeficacia para  possiveis
adaptacoes das tarefas de trabalho, bem
como a obtencao de acomodacgoes
necessarias, também foram avaliadas no
RT de trabalhadores com dor fisica
relacionada ao trabalho (Shaw et al., 2011).
Segundo estudo de Corbiére et al. (2017),
para a dimensao DT, a percepcao de
obstaculos prevé o RT para trabalhadores
com LME, enquanto a percepcao de
autoeficacia  foi  significativa  para
trabalhadores com TMC. Uma possivel
explicacdo, segundo os autores, € que
para pessoas com LME as demandas de
trabalho podem ser revisadas no local de
trabalho (por exemplo, reduzir a carga de
trabalho) com a orientacao do médico,
mas para trabalhadores com TMC a
acomodacao no trabalho pode ser mais
dificil, ja que as demandas do trabalho sao
mais complexas de avaliar e as restricoes
médicas também podem ser menos
explicitas. Assim, pessoas com TMC
podem sentir que a sua autoeficacia
(quanto ao uso de estratégias) é mais
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importante ao negociar adaptagdes no
local de trabalho com o empregador.

Ha outros elementos no local de
trabalho - superior imediato e colegas, que
interferem de modo direto no RT. Crencas
de autoeficacia sobre a obtencao de ajuda
de colegas de trabalho e superior imediato
sao preditoras importantes de RT (Brouwer
et al., 2015). O bom relacionamento com o
supervisor imediato previu o RT de
trabalhadores apds LME (Boot et al., 2014)
e TMC (Huijs et al., 2012; Nieuwenhuijsen
et al., 2013), sendo importante, desse
modo, estimular o bom relacionamento
entre os diversos niveis hierarquicos na
organizagao.

A relacao com o supervisor imediato
foi avaliada por meio da dimensao de
ROSES Rdci; trabalhadores em regime CLT
apresentaram maiores niveis de RDci
quando comparados aos servidores
publicos, assim como entre trabalhadores
com menos tempo de trabalho na
organizacao. Ou seja, ter menos tempo de
vinculo com o empregador e atuar em
organizagoes privadas revelou niveis
maiores de RDci entre trabalhadores com
TMC. Por outro lado, para a versao LME,
houve diferencas na interacao entre tipo
de vinculo e tempo de trabalho; servidores
publicos com tempo de trabalho de 2a 5
anos e trabalhadores em regime CLT com
tempo de trabalho de até 1 ano
apresentaram maiores niveis de RDci
comparados aos servidores publicos que
possuiam tempo de trabalho entre 6 e 10
anos.

Em instrumentos para mensuracao
da autoeficacia para o RT, dimensoes
como comunicar necessidades aos
supervisores e colegas de trabalho (Shaw
et al, 2011) e crencas de apoio social no
trabalho (Black et al., 2016) ja foram
investigadas. Na medida de Brouwer et al.
(2011), por exemplo, dos trés dominios
(lidando com a dor; obter ajuda do
supervisor; obter ajuda de colegas), dois
se referem a supervisores e colegas, sendo
apropriada para avaliagdo da autoeficacia
para o RT de trabalhadores afastados por

LME. Para a dimensao de ROSES RDc, a
Unica associacao encontrada neste estudo
foi para trabalhadores que recebiam
beneficio  previdenciario, os  quais
apresentaram menores niveis de RDc para
TMC e LME, quando comparados aos que
nao recebiam o beneficio.

O equilibrio vida/trabalho nao havia
sido investigado no contexto de RT apos
TMC ou LME e ainda é pouco estudado
como preditor de RT, de modo geral
(Gragnano et al, 2022; Corbiére et al,
2017). Na dimensao de ROSES DEvt, que se
refere as demandas conflitantes entre
trabalho e vida pessoal, trabalhadores que
recebiam beneficio previdenciario
apresentaram maiores niveis, bem como
trabalhadores celetistas comparados aos
servidores publicos, para as duas versoes
de ROSES. Por outro lado, para a versao
LME, niveis menores de DEvt foram
identificados entre os trabalhadores que
nao sustentam suas familias, quando
comparados a  trabalhadores  que
sustentam total ou parcialmente o grupo
familiar.

A motivacao para retornar ao
trabalho, por sua vez, tem sido
amplamente operacionalizada na literatura
de RT (Corbiére et al., 2017). A autoeficacia
tem um papel importante sobre a
motivacao, podendo influenciar a pessoa a
aumentar, diminuir ou manter a
motivacao. Por outro lado, quando as
pessoas nao acreditam que suas agoes
produzirao resultados desejados,
dificilmente se motivam para agir ou
perseveram diante de obstaculos (Molero
et al, 2018). No contexto do RT, crencas
de autoeficacia levam o individuo a uma
maior motivacao para retomar o seu papel
profissional. Neste estudo nao houve
associacoes significativas para a dimensao
de ROSES PMrt.

Medo de recaida, dificuldades
cognitivas e relacionadas a medicacao sao
dimensdes de ROSES que estao
relacionadas as consequéncias da doenca.
ROSES € o primeiro estudo que aborda a
dimensao conceitual DrM no contexto de
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RT de individuos com TMC ou LME
(Corbiere et al, 2017). Em ambas as
versbes de ROSES, DrM esteve
relacionada a um menor periodo de
afastamento das atividades laborais. Em
TMC trabalhadores afastados do trabalho
entre 4 e 8 semanas e até 2 semanas
apresentaram DrM menores, quando
comparados a trabalhadores afastados ha
mais de 12 semanas. Para a versao LME,
trabalhadores afastados até 2 semanas
apresentaram menores niveis de DrM
quando comparados a trabalhadores com
tempo de afastamento de 2 a 4 semanas,
de 8 a 12 semanas e com mais de 12
semanas. Desse modo, pessoas afastadas
por um periodo menor apresentaram
menores niveis de DrM  quando
comparadas as pessoas que estavam
afastadas por periodo mais prolongado.

A literatura  também  destaca
associagoes importantes entre o periodo
de auséncia e o tempo para o RT. Isso
significa que, em um periodo de auséncia
maior, ha uma sobreposicao de fatores
que dificultam o RT (Loisel; Anema, 2013;
Vooijs et al., 2015). Do mesmo modo, em
estudo com trabalhadores brasileiros,
quanto mais longo o afastamento, maior é
a dificuldade para o trabalhador planejar
seu futuro, o que pode levar a perda de
sua identidade vinculada ao trabalho
(Toldra et al., 2010).

Por fim, DrM foi relatada por
trabalhadores que recebiam beneficio para
TMC, bem como individuos com lesao na
cervical apresentaram maiores niveis de
DrM  comparados aos que eram
diagnosticados com lesao no nervo ciatico,
em LME.

A dimensao da escala ROSES
‘dificuldade cognitiva, a qual também esta
relacionada a patologia, foi evidenciada
apenas no grupo de individuos com
diagnoéstico de LME nesta pesquisa. De
acordo com Nossos resultados,
trabalhadores com lesdes nos membros
inferiores apresentaram niveis menores de
DC que trabalhadores com lesdes na
cervical e membros superiores; e

trabalhadores com tempo de trabalho de
até um ano apresentaram menores niveis
de DC, quando comparados aqueles cujos
tempos de trabalho eram de 2 a 5 anos e
mais de 15 anos.

A dimensao de ROSES MR
apresentou diferengas significativas entre
os grupos de trabalhadores com
diagnésticos de transtornos mentais, no
qual trabalhadores com Sindrome do
Panico apresentaram niveis mais elevados
de MR, quando comparados aos
trabalhadores que apresentavam outros
diagnosticos de transtornos psicologicos,
como depressao, ansiedade, estresse. Na
versao LME, por outro lado, trabalhadores
com lesdo na parte superior do corpo e
artrite apresentaram maiores niveis de MR
comparados aos que apresentavam lesao
na parte inferior do corpo. Quando a
dimensao de ROSES é mais externa ao
individuo (por exemplo, relacionamento
dificil com o superior imediato), a
percepgao de obstaculos (Parte A do
questionario) € mais significativa para o RT,
enquanto a autoeficacia (Parte B) se aplica
quando a dimensao é mais interna, como
medo de uma recaida, por exemplo
(Corbiere, et al, 2017), por isso a
importancia de considerar ambos os
conceitos conforme a natureza da
dimensao.

Finalmente, nesta pesquisa nao
foram constatadas diferencas entre os
grupos de trabalhadores com TMC ou
LME, corroborando o que foi apresentado
em estudos de revisoes sistematicas sobre
o RT de trabalhadores. Vooijs et al. (2015)
analisaram individuos em licenca médica
com LME ou doencas cardiovasculares e a
revisao de Ebrahim et al. (2015) incluiu
individuos com TMC, LME, cancer ou
doenca cardiovascular; ambos nao
identificaram  diferencas  entre  as
populacdes analisadas.

Resultados que generalizam as
condicoes de saude Vviabilizam o
desenvolvimento de um  conceito
abrangente do processo de RT. Conforme
Gragnano et al. (2018), uma conceituagao
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que «cruza os limites de doencas
especificas promove uma visao tedrica e
facilita a gestdao de RT para as partes
interessadas, para além da reabilitacao
profissional, como formuladores de
politicas publicas governamentais,
servicos de previdéncia social, sindicatos e
gestores.

Analisando algumas das associacoes
que mais se acentuaram, o grupo tipo de
vinculo (CLT ou servidor publico) se
destacou dentre todos os grupos
considerados neste estudo, demonstrando
ser uma importante variavel de RT em
nosso contexto de estudo. Para TMC e
LME, o tipo de vinculo se associou as
dimensdes de ROSES DT, SIO, Rdci e
RDps. Em ambos os casos, sao variaveis
contextuais que destacam a importancia
de se discutir a respeito das politicas
organizacionais praticadas.

Trabalhadores auténomos e
profissionais liberais foram excluidos do
estudo porque o conteddo de alguns itens
do instrumento é adequado apenas para
situacoes de trabalho formal. Além disso,
até onde se sabe, modalidades de contrato
formal (CLT e servidor pablico) nao haviam
sido incluidas em estudos sobre o RT de
trabalhadores com TMC ou LME, mas
informacoes relacionadas ao trabalho,
como empresa publica ou privada e
estabilidade no emprego, ja foram
consideradas na literatura internacional
(Gragnano et al, 2022). Por outro lado, o
tipo de relacgdo com a empresa/vinculo
(contratado, terceirizado ou concursado)
foi estudado em um grupo de
trabalhadores com transtornos mentais
brasileiros e nao teve efeito sobre o RT
(Silva-Junior et al., 2016).

A dimensao de ROSES RDps, por sua
vez, esteve relacionada as varidveis
‘beneficio previdenciario’, ‘tipo de vinculo’
e ‘periodo afastado, conforme foi
apresentado no inicio desta secao,
evidenciando a necessidade de se
promover discussdes a respeito desse
tema em nosso contexto de estudo.

Para contribuir com tais discussoes, a
teoria da autoeficacia oferece muitas
oportunidades para subsidiar o
desenvolvimento de agdes para melhorar
o RT de trabalhadores. Para as
organizagoes, ap6s a alta médica, por
exemplo, o retorno do empregado a
empresa pode ocorrer de forma gradual e
com a participagao em programas para
prepara-lo para o RT, levando em
consideracao fatores psicossociais. Ao
analisarem intervencdes de reabilitacao
para o RT, Hegewald et al (2019)
concluiram que os programas de
reabilitacago que utilizam  estratégias
combinadas de aconselhamento
psicologico e fisico afetaram
positivamente o RT e recomendam que,
nas intervencdes, sejam incluidos os
fatores relacionados ao trabalho.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Nao ha como estudar o retorno ao
trabalho apdés a licenca médica sem
considerar fatores biolégicos (a satde do
trabalhador), psicolégicos e contextuais
(politicas da organizagdo, previdéncia
social, renda etc.), os quais sao influentes
no retorno ao trabalho. Compreender
fatores psicossociais, bem como os
recursos para enfrentamento de possiveis
obstaculos percebidos pelo trabalhador,
pode contribuir com a atuagao profissional
e com a producao do conhecimento nas
areas de salde, psicologia, trabalho e
organizagoes. Paralelamente, é
fundamental a utilizacao de escalas
especificas e adequadas ao contexto e a
populacao-alvo, que garantem a qualidade
das avaliacoes realizadas.

Esta pesquisa se propos a verificar a
relacao entre as dimensdes da ROSES-BR
para as versoes TMC e LME com algumas
variaveis de perfil do trabalhador.
Verificou-se na literatura cientifica a
escassez de investigacdes que abrangem
nosso escopo de investigacao. Apesar da
limitacao de instrumentos de avaliagao
desenvolvidos especificamente para a
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autoeficacia para o RT, sobretudo no Brasil,
foi possivel alcancar o objetivo do estudo,
demonstrando a importancia de avaliar
nao somente construtos que se refiram as
habilidades psicolégicas do trabalhador,
mas também aos fatores contextuais
subjacentes ao processo de RT de
trabalhadores.

Como o RT esta inserido em um
contexto amplo no qual as partes
interessadas  tém influéncia, pode-se
esperar que uma variedade de outros
fatores contextuais possam desempenhar
um papel na previsao do RT que nao foram
incluidos neste estudo. Além disso, com
excecao do diagnéstico do trabalhador,
nao consideramos neste estudo outros
fatores pessoais. Diante disso, sugere-se
que outros estudos considerando outras
variaveis relacionadas ao trabalho e
varidveis pessoais (idade e nivel de
escolaridade, por exemplo), as quais sao
evidenciadas na literatura internacional
com impacto no RT, a fim de conferir a
magnitude desses eventos em nosso
contexto de estudo e complementar os
resultados desta pesquisa.
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