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RESUMEN La Reincorporacion al Trabajo (RT) involucra a varios actores sociales para construir estrategias
colectivas e integradas basadas en objetivos compartidos que faciliten la reintegracion y retencién de los
empleados en el trabajo. Este proceso debe considerar los aspectos biopsicosociales de los trabajadores
y las condiciones del lugar de trabajo. Esta investigacion cualitativa tuvo como objetivo identificar
los desafios de RT desde la perspectiva de los trabajadores después de una licencia por enfermedad
relacionada con el trabajo. Entrevistamos a ocho trabajadores que fueron victimas de enfermedades o
accidentes ocupacionales y que fueron atendidos por un Servicio Publico de Salud Ocupacional brasilefio.
Analizamos las declaraciones considerando enfoques teéricos y metodologicos de la RT, Psicodinamica
del Trabajo y Analisis del Discurso. Los resultados mostraron que la RT persiste como una experiencia
problematicay los trabajadores no reciben el apoyo adecuado de las partes interesadas. Los servicios estan
sin preparacion y son incipientes en la gestion de casos, emergiendo y escalando sentimientos negativos
a lo largo del proceso de la RT. Creemos que los Servicios Publicos de Salud Ocupacional deben liderar
el proceso de la RT con la participacion de las partes interesadas y centrarse en las necesidades de los
trabajadores afectados por enfermedades.

PALABRAS CLAVE Salud ocupacional. Reincorporacién al Trabajo. Accidentes ocupacionales. Enfermedades
ocupacionales.

ABSTRACT Return to Work (RTW) involves several social stakeholders to build collective and integrated
strategies based on shared objectives that facilitate employees’ reintegration and retention at work. This process
must consider the biopsychosocial aspects of workers and workplace conditions. This qualitative research
aimed to identify RTW challenges from workers’ perspectives after work-related sick leave. We interviewed
eight workers who were victims of occupational diseases or accidents and were treated by a Brazilian Public
Occupational Health Service. We analyzed the statements considering theoretical and methodological ap-
proaches of RTW, Psychodynamics of Work, and Discourse Analysis. The results showed that RTW persists
as a problematic experience and workers do not receive adequate support from stakeholders. Services are
unprepared and incipient in case management, emerging and escalating negative feelings throughout the
RTW process. We believe that Public Occupational Health Services should lead the RTW process with the
involvement of stakeholders and focus on disease-affected workers’ needs.
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Introduccion

El trabajo es un determinante relevante de
la salud. Puede afectar positivamente a los
trabajadores y proporcionar estatus social,
desarrollo personal, relaciones sociales, y
mejorar la autoestima, los ingresos del hogar
y los aspectos econdmicos'. Ademas, el trabajo
no es un entorno externo, sino algo interno
que desencadena satisfaccion y reconocimien-
to2. Por otro lado, el trabajo también puede
causar angustia y alienacion, obligando a los
trabajadores a luchar para protegerse de las
imposiciones de la organizacién laboral®y los
riesgos de accidentes y enfermedades.

A lo largo de los afios, la angustia de los
trabajadores ha aumentado debido a las con-
diciones laborales subestandar por politicas
publicas deficientes que acentuaron el control
sobre los movimientos sociales relacionados
con el trabajo, particularmente los sindicatos?.

Laorganizacion del lugar de trabajo impone
reglas para llevar a cabo el trabajo que afecta la
salud de los trabajadores y eleva el ausentismo
laboral®¢, aumentando el malestar individual.
En este asunto, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) estima aproximadamente
2.78 millones de muertes anuales debido a
lesiones relacionadas con el trabajo, de las
cuales 2.4 millones se refieren a enfermedades,
ademas de 374 millones de accidentes laborales
no fatales’.

El Instituto Nacional de Seguridad Social
de Brasil (INSS) es un sistema gubernamental
de seguros/compensaciones para trabajos re-
gulares, pagado por empleados y empleadores,
que incluye a los empleados contratados por
las Leyes Laborales Consolidadas (CLT), tra-
bajadores domésticos, trabajadores autonomos
y trabajadores independientes. E1 INSS otorga
beneficios por incapacidad laboral a partir
del décimo sexto dia de licencia por enferme-
dad, condicionado a un informe médico de un
médico8. Notablemente, el trabajo informal
representa casi el 50% de la fuerza laboral bra-
silefia, y cualquier sistema de compensacion no
cubre alos trabajadores en esta condicion. Sin
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embargo, pueden acceder y recibir asistencia
del Sistema Unico de Salud de Brasil (SUS) -
un sistema publico universal.

El apoyo financiero del SUS es esencial
para financiar acciones y servicios de salud
publica, lo que lleva a mejoras en la calidad
de vida de las personas y en los indicadores
de salud, especialmente para la poblacion de
bajos ingresos en las diversas lineas de aten-
cion médica®, que incluyen el cuidado de los
trabajadores. El SUS ofrece acceso universal
atodos los servicios de salud, independiente-
mente de la condicién laboral, lo que incluye
los Servicios Publicos de Salud Ocupacional
- SPSO (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - Cerest), una estrategia para
garantizar la promocion de la salud en el lugar
de trabajo y de los trabajadores. Alrededor de
21570 SPSO estan distribuidos en Brasil, y cada
uno cuenta con un equipo multiprofesional
que trabaja en conjunto en la prevencion y la
promocion de la salud ocupacional a través de
inspecciones en los entornos laborales, asis-
tencia a los trabajadores y apoyo técnico a la
Atencién Primaria de Salud (APS).

Para asegurar el éxito de la Reincorporacion
al Trabajo (RT), la rehabilitacion de lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo es
necesario abordar los aspectos fisicos y psi-
cologicos de los trabajadores por un equipo
multidisciplinario, considerando sus habilida-
des para adaptarse al trabajo™. Se necesita la
colaboraciény el compromiso de las diferentes
partes interesadas para restablecer la salud y
las capacidades biopsicosociales de los traba-
jadores y luego proporcionar adaptaciones y
apoyo en el lugar de trabajo para permitir su
reintegracion.

Los interesados y los trabajadores deben
interactuar a través de una acciéon multidis-
ciplinariay transdisciplinaria para identificar
los factores que influyen en la RT y disefiar
estrategias basadas en diferentes contextos'2.
Este proceso se basa en la comunicacion, la
negociaciony las perspectivas personales para
llegar a decisiones que aborden las necesidades
de los trabajadores y los empleadores™. Las
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estrategias deben centrarse en la participacion
activa de los trabajadores, considerando las
nuevas condiciones de salud, los requisitos
profesionales, el lugar de trabajo y la auto-
eficacia percibida™.

Una revision de la literatura sefial6 que las
intervenciones con resultados positivos para la
RT incluian varios componentes, incluyendo
salud, gestion de servicios y adaptaciones en el
lugar de trabajo, considerando factores indivi-
duales y sociales. Las intervenciones multifac-
toriales y multidisciplinarias se reflejan en los
resultados finales y disminuyen el tiempo fuera
del trabajo y los gastos por discapacidades’e.
Mientras tanto, en Brasil, las intervenciones
paralaRT que pueden incluir diferentes partes
interesadas y aspectos biopsicosociales de
los trabajadores atiin son embrionarios, como
algunos ejemplos implementados por algunos
SPSO"-19,

Considerando lo anterior, este estudio
tuvo como objetivo identificar los desafios

de RT desde la perspectiva de los trabajado-
res después de una licencia por enfermedad
relacionada con el trabajo.

Material y métodos

Este estudio cualitativo y descriptivo-explora-
torio se baso en el Analisis del Discurso (AD)
francés, que identifica los sentidos y signifi-
cados de las situaciones experimentadas por
los individuos?°. Se 1llev6 a cabo en un SPSO
regional en el interior del estado de Sdo Paulo,
Brasil. Este servicio se basa en un equipo multi-
profesional que involucra enfermeras, médico,
trabajador social, fisioterapeuta, psicélogo,
ingenieros, técnico en seguridad ocupacional,
asistente administrativo, asistente de limpieza,
conductor e inspectores de vigilancia de salud
ocupacional. La comunicacién de SPSO con
diferentes partes interesadas se puede ver en

la figura 1.

Figura 1. Comunicacion del SPSO con las diferentes partes interesadas brasileras
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Fuente: creado por los autores (2023).
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Los criterios de inclusion eran ser un traba-
jador mayor de edad que habia estado ausente
del trabajo durante al menos quince dias debido
alesiones o enfermedades relacionadas con el
trabajo, que habia sido asistido por SPSO en
2017y 2018,y que ya habiaregresado al trabajo
en el momento del contacto. A pesar de reco-
nocer las diferencias entre la naturaleza de
las lesiones y enfermedades relacionadas con
el trabajo, optamos por incluir las diferentes
situaciones que motivaron la licencia laboral
unavez que el objeto de investigacion es1aRTy
el papel de SPSO en este proceso, independien-
temente del factor que desencadend la licencia.

Recopilamos datos en dos etapas; primero,
analizamos los archivos de 2017 y 2018 de
SPSO para identificar a los trabajadores que
cumplian con los criterios de inclusion. Luego,
realizamos entrevistas individuales semies-
tructuradas cara a cara siguiendo una hoja
de ruta preconcebida con datos de caracteri-
zacion y seis preguntas sobre la experiencia
de la RT. Se realizaron tres entrevistas piloto
para validar la hoja de ruta, y no formaron
parte de la muestra. La figura 2 muestra un
diagrama de flujo de los procedimientos de
recoleccion de datos.

Figura 2. Proyecto de muestro para recoleccién de datos
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Fuente: creado por los autores (2023).

Todas las entrevistas se llevaron a cabo en
una sala privada y fueron grabadas en audio
y video, una estrategia indispensable para el
marco tedrico y metodologico adoptado en el
estudio, que considera los discursos verbales
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y no verbales. Los datos fueron analizados en
funcion del AD francés, evolucionando hacia
un andlisis de tres etapas sin interpretacién
preestablecida: se utilizo6 la desuperficializa-
cion para el pasaje de la superficie lingiiistica
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(etapa 1: texto) al objeto discursivo (etapa 2:
formacion discursiva), y se incluyeron gestos
de interpretacion para alcanzar el proceso
discursivo (etapa 3: formacion ideoldgica)?l.

Buscamos lograr los sentidos y significados
en la declaraciéon de cada trabajador. Por lo
tanto, fue necesario entender los conceptos
seflalados en AD como una condicién de pro-
duccién, que se refiere a las circunstancias
en las que se producen los discursos; corpus,
que incluye material para el andlisis, selec-
cionando fragmentos discursivos; olvido n.1
relacionado con la enunciacién, un proceso
inconsciente e ideolégico en el que los sujetos
tienen la ilusion de ser el origen de su decla-
racion; olvido n.2 vinculado a la subjetividad,
en el que los sujetos seleccionan las palabras
y secuencias discursivas de otros para usar en
su declaracion; y metafora y efecto metafori-
co, que representa un desliz en el discurso,
refiriéndose a alguna formacion discursiva,
promoviendo un cambio de significado?'.

Esta investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica de Investigaciéon de la
Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil,
bajo el Certificado de Presentacion para
Apreciacién Etica N° 08627819.6.0000.5504
y aprobacion N° 3.291.225. Todos los partici-
pantes firmaron el formulario de consenti-
miento para participar. Se respetaron todos los
principios éticos de la investigaciéon humana,
tal como se establece en las Resoluciones del
Consejo Nacional de Salud (CNS) N° 46622,
de fecha 12 de diciembre de 2012, y N° 51023,
de fecha 7 de abril de 2016.

Resultados

Entrevistamos a ocho participantes, cinco
hombres y tres mujeres de entre 26 y 66 afios,
que trabajan en estas profesiones: empleado,
asistente de produccioén, fundidor, asistente
de logistica, rectificador de motores, asistente
de limpieza, conductor y técnico en enfer-
meria. En cuanto al nivel educativo, cuatro
no completaron la educacion primaria, tres

completaron la secundaria/formacién profe-
sional y uno completo la educacién superior.

Lalicencia por enfermedad ocurri6 de 2014
a 2018, con una duracién minima de un mes
y un maximo de dos afios. Cinco de ellos se
fueron debido a enfermedades relacionadas
con el trabajo (espondilolistesis, sindrome
de hombro doloroso, trastorno de adaptacion,
dolor lumbar y tendinopatia en el hombro
derecho), y tres debido a lesiones relacionadas
con el trabajo (caida al mismo nivel, caida a un
nivel inferior y fractura del tobillo izquierdo
debido a un accidente de motocicleta). En ese
momento, todos los trabajadores recibieron
compensacion del INSS, pero solo cinco infor-
maron que sus condiciones fueron reconocidas
como relacionadas con el trabajo.

Todos los trabajadores informaron que re-
gresaron al mismo empleador después de la
rehabilitacion. Sin embargo, dos regresaron
a diferentes actividades. A la mayoria de los
trabajadores se les cambi6 de puesto de trabajo
después de un tiempo determinado de RT. En
la entrevista, dos trabajadores estaban desem-
pleados, dos jubilados (pero hacian trabajos
informales para complementar sus ingresos),
y cuatro estaban empleados - solo dos en
empleo formal; los otros dos se convirtieron
en conductor de Uber y pintor. Ademas, todos
los trabajadores informaron de un deterioro
de la salud como resultado de la lesién que
provocd su licencia laboral; sin embargo, solo
seis realizaron rehabilitacion en el SPSO.

A través de AD, encontramos que todos los
encuestados asumieron predominantemente
la formacién discursiva de los trabajadores
en una relacion subordinada, resultante de
relaciones de poder jerarquicas en sus ex-
periencias laborales. Como resultado de la
de-superficializacion, los trabajadores fueron
caracterizados como trabajadores contratados
con empleos formales y horarios de trabajo
preestablecidos sin ocupar posiciones supe-
riores o jerarquicas en las empresas.

En cuanto al discurso no verbal, algunos
trabajadores mostraron ansiedad durante
la entrevista; algunos la expresaron mas

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 144, 9147, JAN-MAR 2025



Freitas KG, Baptista PCP, Camarotto JA, Silva JAM, Miranda FM, Mininel VA

intensamente sujetandose y agitando las
manos, golpeando las teclas de la silla y te-
niendo dificultades para encontrar palabras
con las que explicar como se sentian. A veces
se reian irénicamente y sarcasticamente,
hacian pausas en las declaraciones, expresa-
ban dolor, mostraban indignacion, respiraban
profundamente, enfatizaban algunas palabras
y simplemente miraban. Sin embargo, algunas
declaraciones fueron claras y objetivas, con
expresiones de satisfaccion y alegria al hablar
del trabajo, implicando su significado. Estos
comportamientos expresados en el discurso

no verbal muestran las marcas del trabajo en
los trabajadores y la experiencia de la RT.

Las declaraciones de los trabajadores se
separaron en fragmentos discursivos (corpus)
y se mostraron en las tablas 1 a la 3. Para prote-
ger sus identidades, recibieron la letra ‘T’ que
se refiere a la primera letra de ‘Trabajador’
seguida de un numero cardinal. Cada tabla
contiene un segmento correspondiente a la
pregunta guia y algunos fragmentos discur-
sivos que definen ese segmento. La tabla 1
presenta el corpus del proceso de la RT segtn
los participantes.

Tabla 1. Fragmentos discursivos sobre el proceso de la RT

“iAh! Fue muy tranquilo, comencé a regresar poco a poco, volvi al mismo trabajo y en la misma posicion, pero regresé lentamente,

ésabes?! [..] Hice lo mismo pero no al mismo ritmo [...] Trabajé con personas con las que solia trabajar antes, asi que volvi mucho mds
lentamente, sin una demanda intensa... eso es todo”. T.1 (comportamiento ansioso, apretando los dedos en las piernas).

“[silencio] no, para mi era normal... Regresé normalmente como si nada hubiera pasado [...] no mostré que estaba sufriendo [...] mi tra-
bajo alli es [...] fue mucho para una persona, pero estuve alli, firme y fuerte, ésabes?! Necesitamos trabajar, dependemos de ello, sabes...
tienes que hacerlo... [rie] No es un trabajo que digas ‘quau’, pero es tu trabajo... debes hacer todo alli ti mismo”. T.3 (comportamiento
ansioso).

“Al principio, fue un poco dificil, me costé volver a mis actividades, porque el dolor todavia me molestaba un poco tanto [...] asi que, no
me quedé mucho tiempo en la empresa después, ya no podia desarrollar mi trabajo como antes, entiendes?!”. T.4 (comportamiento
ansioso).

"Ah, fue dificil, éverdad? porque el INSS [Instituto Nacional de Seguridad Social] me dio de baja sin que yo pudiera volver a trabajar
adecuadamente... Sufrimucho [...] si ibas a la corte, a veces ganabas, a veces no; asi que perdiste tiempo y no recibiste ninguna compen-
sacién del empleador [...] estabas obligado a sacrificarte [...] el INSS es complicado... a veces tienes un certificado médico que prueba
todo [...] y a veces los médicos no lo consideran, no sé por qué”. T.5 (discurso objetivo, sugiriendo indignacién)..

“Mira, el proceso fue muy dificil, porque estuve... cudnto tiempo tom@... [empresa] atin no tenia un lugar para colocarme [...] quiero de-
cir.. queria volver a trabajar, pero atin no tenian un lugar para colocarme, éverdad? asi que estaba esperando en casa [...] asi que, esta es
una preocupacion cuando regresamos de la licencia para rehabilitacidn, fue algo complicado, tuve que luchar [rie con ironia]”. T.8 (mira
hacia arriba, contemplativo, pareciendo buscar palabras para explicar).

Fuente: preparado por los autores

La RT se consideraba un proceso compli-
cado, y los trabajadores destacaron el desafio
de realizar actividades con una nueva condi-
cion de discapacidad, enfrentando la falta de
asistencia y el desinterés de partes interesa-
das como el INSS y los empleadores. Incluso
cuando los trabajadores compartieron expe-
riencias positivas (como citd T.1), en un desliz
en el discurso, podemos verlo mencionando
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que el lugar de trabajo atin requiere ajustes.
T.3 menciono las obligaciones y la sobrecarga
impuestas por el lugar de trabajo y la necesidad
de mantenerse fuerte y parecer perfectamente
capaz de realizar las tareas laborales; el estrés
se agrava cuando los trabajadores no se sienten
capaces de llevar a cabo una tarea, como sefiala
T4. Latabla 2 muestra los sentimientos de los
trabajadores durante la RT.
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Tabla 2. Fragmentos discursivos sobre los sentimientos de los trabajadores durante el RT

“Ah, al principio me senti un poco inseguro con el movimiento... y no poder volver al trabajo, pero luego me senti confiado y fue fluido, no
tuve problemas”. T.1 (discurso objetivo).

“Mira, me senti humillado [...] antes de tener el accidente, mi superior y todos solian hablarme, y cuando regresé empezaron a murmurar
sobre mi'a escondidas [...] mirdndome de pies a cabeza”. T.2 (responde répida y directamente).

“[...] es como si ya te sintieras como una persona que no se ha adaptado, siendo ya no util [...] interfiere mucho con lo psicoldgico [...]

la gente te exige [...] no evaluardn en profundidad si realmente puedes hacerlo de nuevo [...] de hecho, ellos [los empleadores] quieren
resultados, quieren un rendimiento de ti [...] entonces te sientes como... no estd bien asi, pero un poco invdlido porque... quieres hacerlo,
pero ya no puedes hacerlo... y la gente te mira con ese tipo de demanda, ¢sabes? iEllos piensan '€l estd arrastrando los pies en el trabajo’,
¢lo entiendes?!”. T.4 (comportamiento ansioso, sigue enrollando papel con las manos).

“Ah, un sentimiento de revuelta... [expresion facial de lamento] porque no tienes derecho a asistencia... porque existe toda la evidencia
que prueba que tuviste un accidente, una lesién, y todo. Pasé por un examen médico [...] y tienes que trabajar y a veces con dolor”. T.5

“Mlira... [ligera sonrisa de ironia] resumiendo... como una basura, nada, perro sin duefio [...] me senti como una porqueria, un mendigo
humano, un pardsito. Yo era totalmente dependiente de todos. Hoy todavia soy dependiente, pero al menos puedo caminar; me acuesto
en los dias que tengo dolor [...] asi que no cai porque quise, no me tiré... fue un accidente, y la empresa para la que trabajo no proporciond
ninguna asistencia [...] asi que no fui mds que un papel arrugado para ser tirado a la basura. Y hoy me he quedado afuera”. T.6

Fuente: preparado por los autores.

Los trabajadores sefialaron sentimientos
negativos sobre el proceso de la RT, como la
humillacion, la revuelta (indicada por T.2 y
T.5), y una profunda angustia manifestada
por culpa, inutilidad e incompatibilidad con la
productividad y multifuncionalidad esperadas
por el mercado laboral (como dijeron T4y T.6).
El sufrimiento de los trabajadores se deteriora
debido a la necesidad sostenida de probar la

(des)capacidad y sus nuevas condiciones de
salud (como lo indica T.5). T.6 expreso a través
de un efecto metaférico que se siente como
un ‘perro sin su duefio’, ‘basura’, ‘parasito’,
es decir, impotente ante todos, luchando por
su reconocimiento y aceptacion. La tabla 3
muestra consideraciones adicionales de laRT
realizadas por los participantes.

Tabla 3. Fragmentos discursivos sobre las consideraciones adicionales de RT

“No se respetd [refiriéndose a la carta médica para la adaptacién laboral]. Estuve en el mismo rol, solo me hicieron cambiar de mdqui-
nas, mi mdaquina era una maquina promedio, €l [empleador] me puso a trabajar con una mdquina mds grande [risas irdnicas]”. T.2

“Siempre esperamos, porque te entregas tanto a alguien o a una empresa y luego piensas que no fue lo que pensabas que era. Asi que
es solo una cuestion de que los empleadores miren un poco mds de cerca a los empleados [...] no puedes tratar a un ser humano como
si fuera una mdquina, un instrumento que pones alli; aprietas el boton y listo... terminas llevando a cabo tu tarea hasta que te sientes
agotado, pero no es asi, entiendes?! Es una vida y una vida no tiene precio”. T.4 (comportamiento ansioso).

“EI INSS no proporciona rehabilitacidn, la persona vuelve a trabajar incluso peor, luego la persona tiene que ausentarse de nuevo... no hay
validez, el tratamiento no coincide con la fecha, parece que el asegurador y los sistemas de salud no hablan el mismo idioma. Debe haber
un seguimiento por parte de ambos con el tratamiento y la persona adecuados”. T.5.

“[...] en todas partes a donde voy, este trabajo no se hace con empleados. Por ejemplo, cuando un empleado tiene un problema, siguen
reemplazando... no evaliian por qué estd sucediendo, qué estd sucediendo [...] y el gran problema que veo es el liderazgo mal preparado”.
T.8 (discurso objetivo).

Fuente: preparado por los autores.
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Al final de cada entrevista, brindamos a
los trabajadores la oportunidad de hacer sus
consideraciones finales. Todos ellos reforzaron
lainvisibilidad de la clase trabajadora asociada
con su desprecio historico, principalmente
con medidas punitivas (como lo experimentd
T.2). Histéricamente, los trabajadores han
sido marcados por la explotacion, la falta de
confianzay la imposicion jerarquica, sufriendo
castigos de diferentes areas.

Discusion

En muchas situaciones, los trabajadores
ocultan su angustia en una estrategia defen-
siva para eludirla3 y por miedo a la represalia
y estigmatizacion de los supervisores y com-
paiieros. Por otro lado, muchos trabajadores
abandonan la empresa porque no pueden
cumplir con las demandas del trabajo. Los
trabajadores experimentan dificultades y
sentimientos de vergiienza por miedo a ser
juzgados y etiquetados por sus companeros,
provocados por la falta de preparacién de los
empresarios para ofrecer un trabajo compa-
tible con la nueva condicion?4.

Mis alla de la discapacidad fisica y el sufri-
miento, los trabajadores también enfrentaron
lalimitacion de los servicios de salud y los pro-
fesionales en el manejo de casos. Necesitaban
presentar evidencia que pruebe su discapacidad
en varias situaciones. Sin embargo, no siempre
los empleadores y supervisores lo reconocie-
ron, por lo que tuvieron que someterse a tareas
que no se adecuaban a sus habilidades, como
lo experiment6 T.5. La falta de comunicacion
sobre las discapacidades de los trabajadores
también ocurri6 entre los proveedores de
salud y el sistema de compensacion. A veces,
los trabajadores son juzgados como si estu-
vieran simulando su situacion por parte de
médicos, quienes niegan el vinculo de la lesion
o enfermedad con el trabajo, sugiriendo una
“descalificacion del reconocimiento social de
la enfermedad debido al trabajo”25(,
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Las nuevas condiciones de salud de los tra-
bajadores en la RT a menudo son invisibles
para los empleadores, quienes, por lo tanto,
no ofrecen posibilidades de adaptaciones o
cambios de puesto de trabajo. Los trabajadores
deben luchar para que se respeten sus necesi-
dades y alcanzar una readaptacion adecuada
(como dijo T.8), lo cual no siempre es posible
debido al poder desequilibrado entre ellos y
los empleadores. Practicar un modelo colabo-
rativo dirigido a la gestion de la discapacidad
que involucra a diferentes partes interesadas,
incluido el trabajador, tiene un impacto satis-
factorio en la RT?¢, resultando en entornos
modificados de acuerdo con las necesidades
y condiciones de salud de los trabajadores. La
invisibilidad se encuentra en muchas discapa-
cidades musculoesqueléticas o mentales. Si,
por un lado, la patologia en si misma lleva este
rasgo, por otro lado, los compaferos y super-
visores también tienden a tener dificultades
para reconocer el problema. En este aspecto,
no se debe culpar a los comparfieros y super-
visores, ya que a menudo no son conscientes
de lanaturalezay evolucion de la enfermedad
y reflejan la cultura organizacional.

La invisibilidad de los trabajadores puede
explicarse por las contradicciones en los
modelos de desarrollo de la salud laboral del
pais. A pesar de que se han realizado avances
en esos modelos, la determinacion social del
proceso salud-enfermedad sigue siendo se-
cundaria, manteniendo las acciones centradas
en instrumentos y normas limitadas al lugar
de trabajo?’.

Las politicas de salud publica brasilefas
consideran el trabajo como un determinante
de la salud, y el SUS debe proporcionar ser-
vicios y acciones sin restricciones dirigidos
a todos los trabajadores. En este sentido, la
Red de Atencion Médica (RAM) desempena
un papel importante en la identificacion y el
monitoreo de los impactos del estrés laboral en
la salud de la poblacién a través de su relacién
con la sociedad y una vision holistica de la
atencion médica. También promueve la salud
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ocupacional, fortaleciendo tales politicas y los
derechos de los trabajadores?8.

Sin embargo, un estudio sefial6 que las ac-
ciones de la RAM en esta drea son desestruc-
turadas y fragmentadas a pesar de que la salud
ocupacional tiene un marco legal considerable.
Las brechas se identifican como la falta de re-
conocimiento de las lesiones laborales a través
de los puntos de entrada del SUS, acciones de
atencion fragmentadas, falta de conocimiento
de lavigilancia de los organismos laborales en
salud ocupacional, realizacién de acciones de
naturaleza curativa en lugar de preventiva,
y la falta de protagonismo del trabajador?®,
lo que sefala desafios en la implementacion
de redes y, en consecuencia, en la atenciéon
integral de la salud3°.

Aun asi, el SUS se destaca como un actor
importante en el proceso de la RT, donde el
trabajador busca atencion médica, diagnds-
tico de enfermedades y su conexién con el
trabajo, tratamiento, rehabilitacion y orien-
tacion. El SPSO actia y proporciona apoyo
técnico a todos los servicios de SUS en las
acciones de salud ocupacional mencionadas
anteriormente.

El rol del SUS no exime a los trabajadores
de buscar pruebas de la conexion entre su
enfermedad y el trabajo a través de exdmenes,
dictamenes periciales o el registro de comu-
nicacién de accidentes laborales, lo que, aun
asi, puede llevar al no-reconocimiento por
parte del INSS31,

En el INSS, los desafios que enfrentan los
trabajadores en el proceso de la RT se ven
agravados debido a la evaluacién reanudada
basada en el modelo biomédico para la admi-
sién a la rehabilitacion y la posterior RT, lo
que cancela la evaluacion por parte del equipo
multiprofesional y enfatiza el aspecto fisico
para ser admitido en dicho programa32.

Las relaciones sociales en el lugar de trabajo
se modificaron negativamente después de la
reintegracion y hicieron que los trabajadores
se sintieran excluidos y victimas de prejuicio
y estigma, lo que también ocurri6 en otros
lugares, como el sistema de compensacion,

mostrando la exclusion de los trabajadores si
no hay prueba de su discapacidad. Los partici-
pantes afirmaron que se sienten descuidados
e ignorados incluso cuando los trabajadores
tienen alguna evidencia. Un estudio sugiere
que los sistemas de compensacion deben utili-
zar un marco para reconocer la relacion entre
lesiones o enfermedades y el trabajo porque,
en algunos casos, la desconfianza de los exper-
tos médicos hacia los aspectos psicosociales
de los trabajadores genera ira, humillacion,
vergiienza e impotencia3'.

En este contexto, las experiencias de los
trabajadores surgieron en discursos verbales
y no verbales, trayendo impactos de la des-
articulacion de las partes interesadas y los
enfoques, con posturas que pueden sugerir
sentimientos y comportamientos resultantes
de las experiencias durante el proceso de li-
cencia por enfermedad y RT, como angustia,
estrés, tension, sentimientos de depreciacion
e incredulidad. Sin embargo, al colocarse ob-
jetivamente, también pueden expresar sus
convicciones y puntos de vista sobre la situa-
cion vivida.

Los trabajadores se sienten culpables por
estos sentimientos. Es una practica comun
culpar a los trabajadores por los errores y se-
falarlos como reemplazables, sin considerar
como la organizacion y las condiciones del
lugar de trabajo pueden contribuir a lesiones
y enfermedades33. Cuando la capacidad de
trabajo y la productividad de los trabajadores
se ven afectadas por problemas ocupacionales,
son reemplazados y abandonados.

La evaluacion de discapacidad y los bene-
ficios del INSS se otorgan tras la evaluacion
de un experto médico federal a trabajadores
con un contrato de trabajo formal o contri-
buyentes de seguridad social34. Este hecho
atribuye el reconocimiento de la lesion
relacionada con el trabajo al analisis de la
documentacioén proporcionada por el tra-
bajador, el registro del accidente por parte
del empleador y la comparacién de datos
relacionados con la enfermedad, la ocupa-
ciony laactividad econémica de la empresa
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a la que esta vinculado el trabajador y esta
sujeto al juicio del médico experto.

Depende de otros interesados, especialmen-
te del sector de salud ptblica, incorporar a los
trabajadores excluidos e implementar acciones
de atencion y vigilancia en salud ocupacional
de manera desarticulada. Este grupo compren-
de a trabajadores que no estan asegurados
por el Seguro Social o que son inelegibles
para el Programa de Rehabilitaciéon de esta
organizacion para la posterior RT, dado que
se ha reducido su objetivo a la orientacién
profesional y se ha excluido la “atencién en
rehabilitacion fisica y psicosocial para traba-
jadores con discapacidades”35@,

El trabajo es tan significativo y central en
la vida de los individuos3¢ que los problemas
de salud que comprometen el rendimiento de
los trabajadores causan pérdida de identidad,
como lo evidencia T.4. Las sociedades aun
estan marcadas por la l6gica del mercado ca-
pitalistay se basan en el consumismo. El poder
esta concentrado en manos de unos pocos, que
mantienen un comportamiento individualista,
desigual y jerarquico. No muestran politicas
sociales concretas basadas en la equidad,
el acceso y oportunidades justas para cada
trabajador3’, considerando las condiciones y
necesidades de los individuos.

El impulso del capitalismo contintia dete-
riorando la salud de los trabajadores en favor
de las ganancias de manera histérica, alcanzan-
do actualmente reducciones y simplificaciones
de las normas de seguridad ocupacional38, con
flexibilidad en los contratos, nuevas formas de
contratacion y trabajo de calidad inferior. La
légica capitalista y neoliberal moldea la preca-
riedad laboral ya que requiere cargas pesadas
y explota a los trabajadores. Las ganancias son
a expensas de la salud, con impactos fisicos y
psicoldgicos en los trabajadores. T.4 expresa
esta afirmacion, pidiendo una perspectiva
humana y holistica de los empleadores hacia
los trabajadores que auin son ignorados como
seres humanos y tratados de manera subordi-
nada. La creciente demanda de productividad
convierte a los trabajadores en victimas del
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capital y su manipulacion alienante, que es-
claviza alos trabajadores a su 16gica de mante-
ner el enriquecimiento y la posicion social de
aquellos que detentan el poder. No debemos
pasar por alto que las organizaciones explotan
a los trabajadores hasta el limite,

imponiéndoles el significado mas profundo de
su comercializacion: la abreviatura de su tiempo
de uso como resultado de su caracteristica pro-
fundizada de mercancia altamente desechable
debido a la enfermedad39@423),

Los trabajadores también sefalaron que
la falta de preparacion institucional en la
gestion de la salud ocupacional compromete
su constante reubicacion entre trabajos. No
hay dialogo entre trabajadores y empleadores
para invertir en mejoras basadas en las consi-
deraciones de los trabajadores. Esta desarticu-
lacion se extiende a los sistemas de seguros/
compensaciony de salud (como se citaen T.5),
promoviendo efectos desastrosos en lavidayla
salud de los trabajadores, como la incapacidad
parareincorporarse al trabajo y la pérdida de
beneficios de compensacion, ademas de los
impactos psicoldgicos, econémicos y sociales
en los trabajadores.

Esto también refuerza la relevancia y la
necesidad de la gestion de la discapacidad
laboral y la implementacién de programas
de RT con un enfoque biopsicosocial para los
trabajadores, considerando sus sentimientos
y significados desencadenados por el trabajo,
ademas del entorno laboral4°. Diferentes
partes interesadas deben estar involucradas
en este proceso, como representaciones del
lugar de trabajo, el sistema de salud y la se-
guridad social. Ademas, se debe promover la
asociacion y resaltar la co-responsabilidad por
el RT, ademas de la participacion activa de los
trabajadores a lo largo de todo el proceso?.

En cuanto a la interaccion entre el ase-
gurador/compensaciéon y los sistemas de
salud, no hay movimientos de cooperacion,
comunicacion, o incluso sistemas de infor-
macién cruzados que permitan entender las
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condiciones de salud de los trabajadores, con
fallas en el desempeifio de ambos sectores#1.
Ladificultad en la interaccion y colaboracion
también se observa en todo el mundo debido
a la fragmentacién de servicios y la restric-
cién del tiempo de los profesionales, lo que
lleva a un uso insuficiente de la informacion
y, en consecuencia, a los mismos enfoques
por parte de diferentes interesados?2, aunque
las politicas publicas han difundido el desa-
rrollo de acciones intersectoriales a lo largo
del tiempo.

La falta de pautas claras para su implemen-
tacion en la practica diaria de los servicios ha
sido recurrente, y su ejercicio efectivo presenta
desafios para los sectores involucrados43(4040),

Debido a la transferencia de responsabilidad
para implementar acciones de salud ocupa-
cional a los profesionales que las realizan y
la falta de financiamiento, las acciones estan
centralizadas en el sistema de salud43.

De esta manera, la intersectorialidad sigue
siendo un desafio para las acciones de salud
ocupacional. Diferentes partes interesadas,
con responsabilidades especificas para el
mismo publico, realizan acciones fragmen-
tadas o a veces implementan acciones confusas
y superpuestas causadas por una mala coor-
dinacion. Este telon de fondo también refleja
altas demandas laborales y un numero insufi-
ciente de profesionales para realizar acciones
de salud ocupacional?4,lo que contribuye a la
falta de colaboracion.

Finalmente, la participacion de los traba-
jadores en la toma de decisiones es un punto
de singular importancia a considerar en el
proceso de la RT. Esto deberia hacer que las
acciones sean consistentes, ya que los trabaja-
dores conocen todas sus especificaciones labo-
rales, identificando y analizando expectativas
y estrategias incompatibles con su condicién
de salud“s. Por lo tanto, el liderazgo compar-
tido y participativo es crucial para promover
el dialogo, la escucha y el valor de todos los
involucrados.

Este estudio tiene limitaciones: Tuvimos
que interrumpir la recoleccién de datos debido
alas restricciones de la pandemia de COVID-
19, que limitaron el nimero de entrevistas. Sin
embargo, creemos que esto no comprometio
los hallazgos y su importancia para el campo
de investigacion.

Consideraciones finales

La mayoria de los trabajadores aun experi-
mentan una dificil RT, agravada por la falta de
coordinacion de todas las partes interesadas.
También mencionaron la falta de preparacion,
el desprecioy la negligencia institucional por la
falta de asistencia del sistema de compensacion/
seguro, que ignoro las condiciones de salud de los
trabajadores, dandoles de alta prematuramente,
lo que result6 en una peor discapacidad y un
aumento del sufrimiento. También perpettia la
insipiencia entre los sectores en relaciéon con
la salud de los trabajadores, generando senti-
mientos negativos y escalando la angustia del
trabajador en el proceso de la RT.

Dadas las dificultades de estos trabajadores,
el SPSO se destaca en proporcionar asistencia
y orientacion a todos los trabajadores y en mo-
nitorear los casos de enfermedades laborales.
También proporciona soporte técnico alos servi-
cios de SUS para acciones de salud ocupacional
y puede establecer asociaciones con las partes
interesadas. Sin embargo, sus acciones delaRT
aun son incipientes, enfatizando el aspecto in-
dividual y las acciones de naturaleza curativa.

Notablemente, en el contexto brasilefio, no
hay politicas especificas dirigidas ala RT, lo que
contribuye a acciones débiles, falta de asociacion
entre las partes interesadas y ninguna participa-
cion activa de los trabajadores para garantizar
una RT seguray sostenida.

Por lo tanto, las partes interesadas deben
avanzar hacia el establecimiento de interac-
cion, discusiones, colaboracién y participacion
activa de los trabajadores para buscar una
RT sostenida, centrandose principalmente
en ajustes en el lugar de trabajo y negociacion
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

para su nueva condicion de salud. Para el con-
texto brasilefo, significa fuerza en la coordi-
nacion intra (es decir, con diferentes servicios
y profesionales del SUS) y la coordinacién
intersectorial (es decir, INSS, SPSO, regionales
del Ministerio de Trabajo y la seguridad y salud
ocupacional dentro de las empresas).

Fortalecer los servicios de la APS y salud
ocupacional es crucial para garantizar estra-
tegias adecuadas de prevencion y promocion
de la salud ocupacional, ya que esos secto-
res estan vinculados y cuidan la salud de los
trabajadores. Ademas, la APS podria mapear
el perfil de salud de los trabajadores en su
areay trabajar junto con otros sectores, como
vigilancia en el lugar de trabajo, para buscar
entornos laborales seguros y saludables.

Las encuestas que cubren las dificultades
operativas y de interaccion con las partes in-
teresadas contribuyen al disefio de estrategias
para abordar obstaculos, adaptar el enfoque
y aumentar la participacion del trabajador en
el proceso de RT.
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