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RESUMO

A autoeficacia para o retorno ao trabalho ¢ a crenca dos trabalhadores na sua capacidade de
agir de forma satisfatoria para retomar suas atividades ocupacionais (Lagerveld et al., 2010).
Trata-se de um conceito que tem como base epistemoldgica e tedrica a abordagem social
cognitiva de Bandura e, mais especificamente, na teoria da autoeficacia. O objetivo principal
desta pesquisa foi adaptar e obter evidéncias de validade do instrumento Return-to-Work
Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES), de Corbiere et al. (2017), para o contexto
brasileiro. Para tanto, foram desenvolvidos trés estudos relacionados: no estudo 1, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre o estado da arte das pesquisas sobre
autoeficacia para o retorno ao trabalho; o estudo 2 foi dividido em duas etapas: (a) a
adaptacdo de ROSES, bem como a validade semantica por meio de estudo piloto com a
populagdo alvo e (b) a avaliacdo da estrutura interna e confiabilidade de ROSES BR com uma
amostra de 370 trabalhadores brasileiros ausentes do trabalho por TMC (n= 158) ¢ LME
(n=212), em processo de retorno ao trabalho, com idade variando entre 23 e 64 anos (M=
41,59 anos, DP = 8,49). No terceiro estudo, de natureza correlacional, foram verificadas
associagoes entre as dimensdes da escala ROSES — Brasil para as versdes TMC e LME, e as
variaveis de perfil do trabalhador, desenvolvido a partir dos dados obtidos com a aplicagao do
questionario sociodemografico e da escala ROSES BR. Dentre as principais descobertas, no
estudo de revisdo integrativa, constatou-se que o processo de retorno ao trabalho apds a
licenga médica envolve fatores fisicos, psicoldgicos e contextuais, destacando-se a
importancia do construto da autoeficacia como um recurso psicologico capaz de influenciar a
decisdo do trabalhador para o seu RT, de modo que pessoas com crencas de autoeficicia
positivas apresentam melhores taxas de sucesso no seu RT. No estudo de adaptacdo e
evidéncias de validade da escala Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES),
obteve-se uma versdo reduzida do modelo original; alguns itens foram suprimidos por ndo se
ajustarem de maneira adequada em nosso contexto de estudo. Com a ferramenta adaptada no
Brasil, o estudo 3 mostrou que o tipo de vinculo (CLT ou servidor publico) se destacou entre
as variaveis contextuais consideradas neste estudo, associando-se a demandas de trabalho,
sentimento de injustica organizacional, relacionamento com superior imediato e previdéncia
social, demonstrando ser uma importante variavel de RT em nosso contexto. Por outro lado,
ndo foram constatadas diferengas entre os trabalhadores com TMC ou LME. As descobertas
desta pesquisa de doutorado colaboram na constru¢do da psicologia das organizagdes e do
trabalho enquanto ciéncia aplicada, visando atender as necessidades dos profissionais da area,
assim como no desenvolvimento e fortalecimento do processo de investigacdo cientifica no
contexto do RT.

Palavras-chave: autoconfianca; autoeficacia; adaptacao transcultural; evidéncias de validade;
reinsercao no trabalho.



ABSTRACT

Self-efficacy for returning to work is the workers' belief in their ability to act satisfactorily to
resume their occupational activities (Lagerveld et al., 2010), it is a concept that has as its
epistemological and theoretical basis Bandura's cognitive social approach and, more
specifically, in the theory of self-efficacy. The main objective of this research was to adapt
and obtain evidence of validity of the instrument Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy
Scale (ROSES), by Corbic¢re et al. (2017), for the Brazilian context. To this end, three related
studies were developed: In study 1, an integrative literature review was carried out on the
state of the art of research on self-efficacy for returning to work; study 2 was divided into two
stages: (a) the adaptation of ROSES, as well as the semantic validity through a pilot study
with the target population and (b) the evaluation of the internal structure and reliability of
ROSES BR with a sample of 370 Brazilian workers absent from work due to CMD (n=158)
and MSD (n=212), in the process of returning to work, aged between 23 and 64 years (M=
41.59 years, SD = 8.49). In the third study, of a correlational nature, associations were verified
between the dimensions of the ROSES — Brazil scale, for the CMD and MSD versions, and
the worker profile variables, developed from the data obtained with the application of the
sociodemographic questionnaire and the scale ROSES BR. Among the main findings, the
integrative review study found that the process of returning to work after sick leave involves
physical, psychological and contextual factors, highlighting the importance of the self-
efficacy construct as a psychological resource capable of influencing the decision of the
worker for their RTW, so that people with positive self-efficacy beliefs have better success
rates in their RTW. In the study of adaptation and evidence of validity of the Return-to-Work
Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES), a reduced version of the original model was
obtained, some items were deleted because they did not fit properly in our context of study.
With the tool adapted in Brazil, study 3 showed that the type of employment (CLT or civil
servant) stood out among the contextual variables considered in this study, being associated
with work demands, feelings of organizational injustice, relationship with immediate superior
and social security, proving to be an important TR variable in our context, on the other hand,
no differences were found between workers with CMD or MSD. The findings of this doctoral
research collaborate in the construction of organizational and work psychology as an applied
science, aiming to meet the needs of professionals in the area, as well as in the development
and strengthening of the scientific investigation process in the context of RTW.

Keywords: self-confidence; self-efficacy; cross-cultural adaptation; validity evidence;
reinsertion at work.



RESUMEN

La autoeficacia para el retorno al trabajo es la creencia de los trabajadores en su capacidad de
actuar satisfactoriamente para retomar sus actividades ocupacionales (Lagerveld et al., 2010),
es un concepto que tiene como base epistemolodgica y tedrica el enfoque social cognitivo de
Bandura y, més especificamente, en la teoria de la autoeficacia. El principal objetivo de esta
investigacion fue adaptar y obtener evidencia de validez del instrumento Return-to-Work
Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES), de Corbiére et al. (2017), para el contexto
brasilefio. Para ello se desarrollaron tres estudios relacionados: en el estudio 1 se realizé una
revision integradora de la literatura sobre el estado del arte de las investigaciones sobre
autoeficacia para el retorno al trabajo; el estudio 2 se dividi6 en dos etapas: (a) la adaptacion
de ROSES, asi como la validez semantica através de un estudio piloto con la poblacion
objetivo y (b) la evaluacion de la estructura interna y confiabilidad de ROSES BR con un
muestra de 370 trabajadores brasilefios ausentes del trabajo por TMC (n=158) y LME
(n=212), en proceso de reincorporacion al trabajo, con edades entre 23 y 64 afos (M= 41,59
anos, DE = 8,49). En el tercer estudio, de caracter correlacional, se verificaron asociaciones
entre las dimensiones de la escala ROSES — Brasil, para las versiones TMC y LME, y las
variables de perfil del trabajador, desarrolladas a partir de los datos obtenidos con la
aplicacion del cuestionario sociodemografico y el escala ROSES BR. Entre los principales
hallazgos, el estudio de revision integrativa encontré que el proceso de retorno al trabajo
después de una baja por enfermedad involucra factores fisicos, psicologicos y contextuales,
destacando la importancia del constructo de autoeficacia como recurso psicoldgico capaz de
influir en la decision del trabajador para su RT, de modo que las personas con creencias
positivas de autoeficacia tengan mejores tasas de éxito en su RT. En el estudio de adaptacion y
evidencia de validez de la Escala de Obstaculos para el Regreso al Trabajo y Autoeficacia
(ROSES), se obtuvo una version reducida del modelo original, algunos items fueron
eliminados por no encajar adecuadamente en nuestro contexto de estudio. Con la herramienta
adaptada en Brasil, el estudio 3 mostr6 que el tipo de empleo (CLT o funcionario) se destaco
entre las variables contextuales consideradas en este estudio, estando asociado a exigencias
laborales, sentimientos de injusticia organizacional, relacion con el superior inmediato y
seguridad social, resultando ser una variable importante en nuestro contexto, por otro lado, no
se encontraron diferencias entre trabajadores con TMC o LME. Los hallazgos de esta
investigacion doctoral colaboran en la construccion de la psicologia organizacional y del
trabajo como ciencia aplicada, buscando satisfacer las necesidades de los profesionales del
area, asi como en el desarrollo y fortalecimiento del proceso de investigacion cientifica en el
contexto de la RT.

Palabras clave: autoconfianza; autoeficacia; adaptacion transcultural; evidencia de validez;
reinsercion laboral.
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1 INTRODUCAO

Compreender os fatores que influenciam o tempo para o retorno ao trabalho ¢ a
efetividade da reintegragdo laboral apds um episodio de afastamento ¢ um objetivo cientifico
importante (Silva-Junior et al., 2018). O conceito e o construto! da autoeficicia poderdo ser
uteis para explicar e predizer fendmenos no trabalho, sobretudo com foco em trabalhadores
que se encontram em processo de retorno ao trabalho (Lagerveld et al., 2010), a qual
demonstra influéncia no comportamento humano, bem como no esforgo, persisténcia, padroes
de pensamento, metas e atribui¢des (Shaw et al., 2011).

A teoria da autoeficcia surgiu a partir dos primeiros estudos de Bandura® na década
de 1970, desenvolvidos em ambito clinico no tratamento de fobias. Bandura observou que as
pessoas que iniciavam o tratamento sugerido passaram a verbalizar sentimentos positivos de
confianga e isto fazia com que as mesmas pudessem alcangar a superacdo pontual do objeto
amedrontador ¢ mostravam-se mais confiantes, como se a perda do medo tivesse feito com
que apresentassem mais controle sobre outros aspectos da propria vida. Isto foi o suficiente
para que Bandura se dedicasse a compreensdo cognitivista do fendmeno da confianca
(Bandura, 2006; Polydoro et al., 2010).

No artigo Self-efficacy. toward a unifying theory of behavioral chance, no periodico
Psychological Review, Bandura (1977) apresentou o conceito de crengas de autoeficacia a
comunidade cientifica. Contudo, a definicdo ndo ¢ a mesma utilizada atualmente;
inicialmente, referia-se a “convicgdo de que alguém pode executar com sucesso o0
comportamento requerido para produzir resultados” (Bandura, 1977, p. 193) e, a partir de
1997, a autoeficacia passa a ser concebida como “[...] as crengas que o individuo possui em
sua capacidade de organizar e executar cursos de acdes requeridas para produzir certas
realizacdes” (Bandura, 1997b, p. 3). As mudangas estdo relacionadas ao amadurecimento do
conhecimento sobre o fendmeno, com base em estudos nos quais o construto foi aplicado, e a
principal diferenga estd na dimensdo de analise que apresentava a ideia de produgdo bem
sucedida (convicgdo) e, posteriormente, uma avaliacdo da competéncia pessoal (julgamento e

crencgas) (Azzi & Polydoro, 2006).

! Um construto exige dois tipos de definigdes: a definigdo constitutiva (ou conceitual) e a definigdo operacional.
Na definigdo constitutiva, o construto ¢ definido por meio de outros conceitos ja demarcados por uma teoria,
que se juntam para dar-lhe corpo. As defini¢des operacionais fazem com que o construto e seus atributos
possam ser identificados funcionalmente (Pasquali, 2010).

2 O psicologo Albert Bandura é autor da Teoria Social Cognitiva e tem como base a linha behaviorista da
Psicologia, porém vé o comportamento humano com um viés cognitivo. Foi o precursor dos estudos sobre
autoeficacia e, através da teoria da autoeficacia, conseguiu descrever a relagdo entre as mudancas cognitivas e
comportamentais (Pesca, 2013).
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A autoeficdcia ¢ descrita, também, como uma habilidade individual adaptativa de
busca e alcance de uma meta especifica, situando-se na base de uma agéncia humana, pois
exerce um papel central na autorregulagdo da motivagdo por metas desafiadoras e
expectativas de resultados (Chia-Huei Wu, 2009). A agéncia humana significa a capacidade de
uma pessoa de desenvolver mecanismos de autorregulacdo que poderdo determinar o caminho
a ser seguido e poder interferir no curso dos acontecimentos conforme o seu interesse (Torisu
& Ferreira, 2009).

Desse modo, a autoeficacia determina o comportamento por meio de processos
cognitivos, motivacionais, afetivos ¢ de decisdo (Pedrazza et al., 2018), de modo que as
pessoas tenham percepcdo de controle sobre seu proprio funcionamento (pensamentos,
sentimentos e agdes) e sobre os elementos do ambiente. Essa percepcao de controle sobre sua
vida determina os tipos de agdes que os individuos escolhem empreender e sua perseveranga
apesar das dificuldades (Bandura, 1997b; Meseguer et al., 2014).

A autoeficacia também tem um papel significativo na motivacgdo, podendo influenciar
a pessoa quanto a condi¢do de aumentar, diminuir ou manter a motiva¢do (Molero et al.,
2018). A principal razdo para isso € que, quando as pessoas nao acreditam que suas agoes
produzirdo os resultados desejados, elas dificilmente se motivam para agir ou perseveram
diante de dificuldades (Bandura, 1997b). E nesse sentido que a autoeficacia pode ser
considerada a base para a motivagdo de uma pessoa, pois crencas de autoeficiacia robustas
levam o individuo a uma maior motivagdo durante a realizacao de tarefas (Molero et al.,
2018).

Segundo Bandura (1997b), as crencas de autoeficacia sdo construidas a partir de
quatro fontes principais de informacao: (a) experiéncias passadas — sao os julgamentos sobre
as proprias capacidades apos a realizacdo de uma tarefa; sucessivos €xitos em tarefas levam
ao desenvolvimento de crencas de autoeficidcia mais positivas; (b) experiéncias vicarias —
dizem respeito a realizagdo de uma tarefa a partir de um modelo; nao se trata de imita¢ao, mas
da observagdo e reprodug¢do de comportamentos de alguém que lhe € importante ou que a
mesma admira; (c) persuasdo verbal ou social — consiste no encorajamento verbal sobre as
proprias capacidades e feedbacks que informam o individuo acerca de suas capacidades; por
fim (d) estados fisiologicos — sdo reacdes fisioldgicas e afetivas a partir das quais as pessoas
parcialmente julgam suas capacidades, influenciando a percepgao de autoeficacia.

Outro elemento importante para a compreensao do conceito de autoeficécia ¢ que este
fendmeno possui um melhor poder preditivo quando avaliado de maneira especifica, porque

as pessoas diferem nas suas crengas sobre suas competéncias e sucesso em diferentes areas da
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vida. Desse modo, dizer que a pessoa tem crenga de autoeficacia alta de modo geral significa
que havera uma varidvel pouco explicativa do comportamento subsequente. Por outro lado,
quando ¢ avaliada de modo especifico, obtém-se resultados mais esclarecedores em razao de
uma maior especificidade do dominio. Portanto, a utilizagdo de uma medida de autoeficacia
especifica em vez de uma medida geral produz resultados mais consistentes, motivo pelo qual
este construto ¢ estudado em contextos de satde, educagdo, trabalho, esporte e performance,
entre outros (Bandura, 2001; Nunes & Oliveira, 2018; Pesca et al., 2022).

Aplicada ao contexto do retorno ao trabalho (RT), a autoeficacia ¢ a crenga dos
trabalhadores na sua capacidade de se comportar/agir das formas necessarias para retomar
suas atividades laborais (Lagerveld et al., 2010). Para compreender o conceito, na pratica a
nog¢ao de autoeficcia para o RT significa que a inclina¢do do trabalhador em querer superar
barreiras potenciais percebidas no seu retorno ao trabalho serd amplamente influenciada por
suas crengas de autoeficacia sobre como executar esta acdo. Quanto maior o seu nivel de
autoeficacia, maior a probabilidade para superar uma barreira potencial percebida para o RT.
Os trabalhadores podem, por exemplo, ver um conflito com os colegas de trabalho como uma
grande barreira de retorno ao trabalho, mas se sentem completamente capazes de superar essa
dificuldade porque acreditam que estdo preparados para isso (Corbiere et al., 2017).

A autoeficacia para o retorno ao trabalho (RT) ¢ um conhecimento recente incorporado
a literatura cientifica por Lagerveld et al. (2010), com base no conceito de autoeficacia de
Bandura (1977), ambos inseridos na teoria social cognitiva, perspectiva teorica de Albert
Bandura. A autoeficicia para o RT tem sido considerada em diversas pesquisas e, dentre os
elementos envolvidos no processo de RT, ¢ um dos recursos individuais relevantes, de
natureza psicoldgica, estudados neste campo (Corbicre et al., 2017; Black et al., 2018).

O RT ¢ definido como o periodo imediatamente posterior ao término da Licenga para
Tratamento de Saude (LTS) e consiste na retomada das atividades laborais (Riedl et al., 2020).
Trata-se de um processo multifacetado e complexo, no qual a melhora da saude € necessaria,
mas ndo ¢ decisiva para o retorno ao trabalho (Andersen et al., 2012). Dimensdes fisica
(situagdo de saude do individuo), psicologica (por exemplo, a autoeficicia) e social
(condigdes de vida e de trabalho, politicas organizacionais, renda, questdes de seguridade
social etc.) tém efeito nas decisdes das pessoas no que diz respeito ao absenteismo e a
retomada do trabalho (Henderson et al., 2005; Lovvik et al., 2014). A respeito da dimensdo
psicoldgica, ¢ de suma importancia analisar a percepgao do trabalhador de considerar-se capaz

para retomar suas atividades profissionais.
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Visto isso, adotar uma perspectiva biopsicossocial do trabalhador possibilita-nos
compreender elementos envolvidos no retorno ao trabalho (Gragnano et al., 2022). Por
exemplo, em um estudo longitudinal, analisaram-se fatores que influenciam o tempo e a
efetividade apo6s o periodo de afastamento; fatores relacionados a caracteristicas
sociodemograficas, ao comportamento de risco para a saide e a condicdo clinica no
afastamento influenciam o tempo de retorno ao trabalho, enquanto os fatores relacionados a
aspectos psicologicos, caracteristicas da historia ocupacional e o processo de acolhimento do
trabalhador na empresa influenciam a efetividade do retorno (Silva-Junior et al., 2017). Tao
importante quanto identificar o que influencia no retorno ao trabalho, ¢ compreender como os
trabalhadores reagem diante de desafios e suas crencas de autoeficacia sobre a superac¢ao dos
obstaculos, as quais podem influenciar significativamente o retorno ao trabalho de individuos
(Corbiere et al., 2017).

A partir de uma revisdo integrativa da literatura realizada em periddicos cientificos
nacionais e internacionais em Satde, Psicologia e Psicologia Organizacional e do Trabalho, a
qual fundamentou esta tese de doutorado, foi possivel perceber a escassez de trabalhos
relacionados & mensuracdo da autoeficdcia para o retorno ao trabalho e, também, mapear o
que foi efetivamente produzido sobre o tema nos ultimos anos. Além da expectativa de
contribuir para o aumento da compreensdo da autoeficicia para o retorno ao trabalho no
contexto brasileiro, o construto foi analisado no Brasil em uma amostra de trabalhadores com
transtornos mentais (Silva-Junior et al., 2017; Silva-Junior et al., 2018).

Existe um instrumento capaz de mensurar o construto da autoeficacia para o retorno ao
trabalho de trabalhadores com transtornos mentais comuns ou lesdes musculoesqueléticas
desenvolvido por Corbiere et al. (2017). Contudo, a ferramenta ndo estd disponivel para uso
no contexto brasileiro, sendo necessario, portanto, um processo de adaptagdo transcultural e
afericdo das propriedades psicométricas em uma amostra de trabalhadores brasileiros.
Portanto, este estudo tem a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias de validade e
confiabilidade de uma Escala de Obstaculos e Autoeficacia para o Retorno ao Trabalho para
trabalhadores brasileiros - ROSES Brasil?

Exposto isso, cabe salientar que esta pergunta de pesquisa serd respondida teorica e
empiricamente por meio dos estudos desenvolvidos nesta pesquisa de tese de doutorado. O
primeiro estudo, refere-se a uma pesquisa de natureza tedrica sobre o construto autoeficacia
para o retorno ao trabalho. O segundo, a adaptacdo e as evidéncias de validade de um
instrumento de obstaculos e autoeficacia para o retorno ao trabalho para o contexto brasileiro

com uma populagdao de trabalhadores afastados por transtornos mentais comuns ou lesdes
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musculoesqueléticas. O terceiro estudo trard resultados de uma pesquisa empirica visando
mostrar associagdes entre as caracteristicas da populacao estudada no contexto de aplicacao
do instrumento e as dimensdes do instrumento adaptado. Dessa forma, sera apresentada a
caracterizacdo conceitual do fendmeno estudado, as evidéncias empiricas de um modelo
tedrico sobre autoeficacia para o retorno ao trabalho e, consequentemente, o desenvolvimento
de um processo de aferi¢ao de propriedades psicométricas do instrumento de medida adaptado
e a investigagdo de determinantes do processo de RT de uma amostra de trabalhadores
brasileiros ausentes do trabalho.

O construto autoeficacia para o retorno ao trabalho, incluindo um estudo para a
obtengdo de evidéncias de validade de instrumento com trabalhadores afastados do trabalho
por transtornos mentais comuns ou lesdes musculoesqueléticas, ¢ um procedimento bastante
relevante do ponto de vista cientifico e social. A pesquisa contribuird com a atuagao de
psicologos e demais profissionais que atuam no campo da reabilitagdo de trabalhadores no
Brasil, com a adaptacdo e evidéncias de validade de um instrumento de mensuragdo da
autoeficacia para o retorno ao trabalho para trabalhadores brasileiros com transtornos mentais
comuns ou lesdes musculoesqueléticas; serd possivel avaliar esta populagdo e verificar
possibilidades para direcionar ou aperfeicoar a conduta clinica, permitindo uma
correspondéncia mais precisa as necessidades de assisténcia. Desse modo, o estudo contribui
para direcionar e potencializar intervengdes para o processo de retorno ao trabalho.

Além de auxiliar profissionais, estudos de constru¢do e/ou adaptacdo de instrumentos
de mensuracdo da autoeficidcia no ambito do RT podem subsidiar pesquisadores em seus
projetos de pesquisa que visam saude, bem-estar e qualidade de vida dos trabalhadores e para
um RT bem-sucedido. A pesquisa também contribui para disseminar o conhecimento
cientifico acerca deste objeto de estudo no Brasil, tendo em vista a escassez de instrumentos e
estudos que avaliem a autoeficicia para o RT no contexto brasileiro, conforme observado no
estudo de revisdo integrativa realizado nesta tese.

A proposta de uma escala para profissionais e pesquisadores também contribuira com
duas areas de estudo das ciéncias psicoldgicas. Os estudos desenvolvidos para esta tese
contribuirdo de modo especial para o desenvolvimento da area de Psicologia Organizacional e
do Trabalho (POT) ao abordar o retorno ao trabalho de trabalhadores, uma vez que a maioria
dos estudos sobre o trabalho e as licengas médicas disponiveis sdo voltados a investigagao de
causas de adoecimentos e afastamentos relacionados ao trabalho, ampliando, portanto, a
producdo do conhecimento em POT (D’Amato & Zijlstra, 2010). Além disso, o Estudo 2

contribuira com a area de Avaliacao Psicologica, no ambito da construgdo, adaptacdo e analise
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de propriedades psicométricas de instrumentos de medida para o contexto de RT de
trabalhadores.

Do mesmo modo, esta pesquisa de doutorado ampliara discussodes acerca da Psicologia
Positiva. A autoeficacia ¢ um construto inserido na Psicologia Positiva por meio do conceito
de Capital Psicologico Positivo junto com a resiliéncia, o otimismo e a esperanca (Luthans et
al., 2007). Pretende-se, desta forma, contribuir com avangos cientificos para a area; as
contribui¢des sdo referentes a uma pesquisa sobre a autoeficacia e uma proposta de medida

para avaliagdao do construto no ambito do retorno ao trabalho.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Obter evidéncias de validade da Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale
(ROSES), de Corbicre et al. (2017), para o contexto brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o conceito de autoeficacia para o retorno ao trabalho, abordando as produgdes

cientificas sobre o tema;

e Realizar a adaptacdo e investigar evidéncias de validade semantica da escala Return-

to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES);

e Investigar evidéncias de validade da estrutura interna e de confiabilidade da escala

ROSES no contexto brasileiro; e

e Verificar a associacdo entre as variaveis do perfil do trabalhador e os escores da escala

ROSES Brasil.
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3 BASES EPISTEMOLOGICA, TEORICA E METODOLOGICA

Serao apresentados, neste capitulo, a delimitagao do escopo da pesquisa, a perspectiva
epistemologica e tedrica adotada e os procedimentos metodologicos utilizados nesta pesquisa
de tese de doutorado. Quanto aos desdobramentos que levaram a decisdo das estratégias de

investigacdo (design do estudo), encontram-se na Figura 1.

Figura 1 - Etapas da pesquisa e estratégias de investigagdo

Revisao da literatura sobre Autoeficacia para o Retorno ao Trabalho (RT)

<

Constatacao da lacuna de pesquisa no campo da avaliacdo da Autoeficacia para o RT

<

Elaboracdo da pergunta de pesquisa

<

A partir da pergunta de pesquisa, defini¢do de estratégias de investigagdo para o
fendmeno da Autoeficacia para o RT

<

Estratégia de investigacao:
ESTUDO DE ADAPTACAO E EVIDENCIAS DE VALIDADE DE ROSES
(Corbiere et al., 2017)

Inicialmente, estabeleceu-se o interesse e a decis@o pelo escopo desta pesquisa a partir
de uma revisdo da literatura sobre o construto “Autoeficicia para o Retorno ao Trabalho” e a
identificacdo de possiveis lacunas teoricas e empiricas para fazer pesquisa. No estudo de
revisdo integrativa, observou-se a escassez de pesquisas sobre a autoeficacia para o RT no
Brasil, além de poucos instrumentos disponiveis para mensura¢do do construto, tanto na

literatura em geral quanto nacional.
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Nesse sentido, confirmou-se a oportunidade de explorar um fenémeno relativamente
novo, a autoeficacia para o retorno ao trabalho, ¢ o desenvolvimento de um estudo de
adaptacao e evidéncias de validade de um instrumento para uso em intervengdes € pesquisas
com trabalhadores brasileiros. O cendrio cientifico a respeito do tema também levou a escolha
do delineamento metodologico do Estudo 3, no qual foi verificada associagdo entre varidveis
com uma populagdo de trabalhadores brasileiros, utilizando-se o instrumento adaptado no
Estudo 2.

Exposto isso, interessa também esclarecer a natureza e os procedimentos
metodoldgicos utilizados nos estudos que constituiram esta tese, que se caracterizam como
estudos exploratério, descritivo e correlacional. Exploratério, pois visa ampliar a
compreensdo do fenomeno autoeficacia para o retorno ao trabalho por meio de um
levantamento bibliografico e da discussdao de resultados de pesquisas (Gil, 2019), conforme
exposto no Estudo 1 de revisdo integrativa da literatura. Descritivo, ao descrever as
caracteristicas do fendmeno investigado e suas relagdes, sendo contemplado no Estudo 2. Para
Vergara (2015), pesquisas descritivas sdo levantamentos de dados que buscam revelar as
caracteristicas especificas do fendmeno sob estudo e sua relagdo com o contexto. A natureza
correlacional da pesquisa esta em determinar as relacdes que existem entre as variaveis sob
investigacdo — Estudo 3. O fato de haver relacdo entre varidveis, dizemos que estdo
correlacionadas, descritas em termos de coeficientes de correlacdo. Portanto, a escolha
metodologica feita resultou trés artigos: um estudo tedrico qualitativo, e dois empiricos, sendo
que cada um corresponde a uma etapa distinta da pesquisa, porém relacionadas.

O primeiro consistiu em um levantamento bibliografico sobre o construto de interesse.
Assim, no Estudo 1 - Autoeficacia para o Retorno ao Trabalho: Revisao Integrativa da
Literatura, realizou-se uma revisao da literatura com base no modelo proposto por Botelho et
al. (2011), composto por seis etapas: 1) identificagdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; 3) identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; 4) categorizagdo dos estudos selecionados; 5) analise e
interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Ao
aprofundar o conhecimento cientifico sobre a autoeficacia no dmbito do retorno ao trabalho,
evidencia-se variaveis preditoras, modelos de mensura¢do do construto, bem como o modelo
balizador desta investigagdo que levou ao desenvolvimento dos demais estudos.

O segundo estudo, de carater psicométrico, enquadra-se no ambito dos estudos que
envolvem a construcdo e evidéncias de validade de instrumentos. No Estudo 2 — Adaptagdo e

Evidéncias de Validade e Confiabilidade de uma Escala de Obstaculos e Autoeficcia para o
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Retorno ao Trabalho para trabalhadores brasileiros - ROSES Brasil, foram realizadas as etapas
de adaptacdo transcultural de um instrumento para mensuragdo da autoeficacia para o retorno
ao trabalho, considerando os aspectos culturais e os parametros de validade semantica. A
validade semantica foi realizada por meio de estudo piloto com 10 trabalhadores que
apresentavam os critérios de inclusdo da pesquisa. Apos procedimentos de tradugdo e
adaptacdo, procedeu-se as andlises estatisticas para a validade da estrutura interna e
confiabilidade do instrumento. A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo do questionario
sociodemografico e da escala ROSES com 370 trabalhadores brasileiros em processo de
retorno ao trabalho; o modelo original do instrumento, proposto por Corbiere et al. (2017), foi
testado via Analise Fatorial Confirmatéria (AFC).

No Estudo 3 — Autoeficicia para o retorno ao trabalho: Uma caracterizagdo
Multigrupal, com delineamento correlacional, sdo apresentados os resultados das associagdes
entre as variaveis dependentes, i.e., as dimensdes da escala ROSES-BR para TMC ¢ LME,
com as variaveis independentes, obtidas a partir dos dados do questionario sociodemografico
da amostra do estudo anterior. Os dados foram analisados a partir da Analise Multivariada de
Variancia por Permutagdes (PERMANOVA), além de modelos univariados para investigar
diferengas entre grupos nos niveis das dimensdes da escala ROSES-BR, e os resultados foram
comparados com as evidéncias encontradas na literatura cientifica.

Ressalta-se que os procedimentos metodologicos utilizados na construcao de cada um
dos estudos estdo em detalhes em seus respectivos artigos/capitulos. Por fim, os
procedimentos metodologicos dos estudos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob parecer namero 4.937.167, e conforme
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.® 510 de 07 de abril de 2016, que dispde sobre
as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, e pela Resolucdo do
Conselho Federal de Psicologia n.® 010/2012, que dispde sobre a realizagdo de pesquisa em
Psicologia com seres humanos.

A escolha epistemoldgica para nortear esta pesquisa de tese de doutorado encontra-se
pautada no movimento cognitivista, orientacdo tedrica que apontou um novo entendimento
sobre o comportamento humano. O construto da autoeficicia, que tem origem principal na
Teoria Social Cognitiva (TSC), desenvolvida também por Bandura, esta atrelada ao
amadurecimento da psicologia cognitiva (Bandura, 2001). Ao observar que as pessoas que
passaram pelo tratamento de fobia demonstravam maior confianga em outros aspectos das
suas vidas, Bandura iniciou estudos sobre como o sistema de crencas do ser humano em

relagdo as suas proprias capacidades, influenciava nas agdes desenvolvidas por elas rumo as
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suas metas e objetivos (Polydoro et al., 2010). Assim, a cogni¢do humana adquiria cada vez
mais presenca nos estudos empiricos da psicologia, antes dominados pelo Behaviorismo e
pela perspectiva do comportamento observavel pelo pesquisador.

Na teoria cognitiva, os tedricos se interessam pela relagao entre cérebro e mente e
compreendem que os comportamentos ndo sdo simplesmente resultados de estimulos e
respostas, mas que as pessoas também atuam com criatividade e sdo capazes de perceber e
interpretar os estimulos do ambiente e aprender com eles (Schultz & Schultz, 2014; Silva et
al., 2018).

Pode-se observar nas teorias de Bandura aspectos paradigmaticos interpretativistas,
que se caracterizam por tentar explicar os fendmenos sociais em um ambito subjetivo (Burrell
& Morgan, 2005). Indo ao encontro desta perspectiva, o fendmeno da autoeficacia deve ser
pesquisado por meio da percep¢ao das pessoas e de como essas percepcoes afetam o
funcionamento humano. Assim, o pesquisador podera compreender este funcionamento a
partir do entendimento das crengas de autoeficacia (Bandura, 1997b; Meseguer et al., 2014).

Além disso, a perspectiva interpretativista visa compreender o mundo social como um
processo resultante das atividades individuais (Burrell & Morgan, 2005). Segundo os autores,
o ser humano, mesmo pertencendo a uma realidade social e sendo influenciado, tem a
capacidade de provocar mudancas ambientais por meio do seu papel ativo. Este aspecto €
citado por Bandura na TSC (2001), que destaca o papel de agéncia do ser humano. Ser agente
significa ser capaz de desenvolver mecanismos de autorregulagdo que poderdo determinar o
caminho a ser seguido e poder interferir no curso dos acontecimentos conforme o seu
interesse (Torisu & Ferreira, 2009). Dessa forma, este estudo também se aproxima do
construcionismo social (interacionismo simbolico), abordagem na qual o conhecimento €
construido socialmente Gergen (2009), tornando-se um dos pilares tedricos basicos

fundamentais do estudo.
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4 ESTRUTURA DA TESE

Esta tese de doutorado estd estruturada em nove capitulos, apresentados na seguinte
ordem: O capitulo 1 se refere ao conteudo introdutério, mostrando-se também a relevancia
cientifica e social do estudo e as motivagdes para a escolha do tema. No capitulo 2, sdo
apresentados os objetivos da pesquisa, geral e especificos, os quais nortearam todas as etapas
da pesquisa. No terceiro capitulo sdo explanados aspectos do delineamento metodologico e a
perspectiva tedrica e epistemoldgica que sustentam esta investigagdo, pois conhecer e
compreender as origens tedricas e epistemoldgicas as quais a pesquisa estd relacionada ¢
substancial para haver maior coeréncia do trabalho e seus métodos.

No que se refere aos estudos que compuseram esta pesquisa de doutorado, serdo
apresentados nos capitulos 5, 6 ¢ 7 de forma independente, mas relacionados, estruturados em
formato de artigos cientificos.

Por fim, apds os trés artigos que constituiram a base desta tese de doutorado, na
sequéncia (capitulo 8) € realizada uma discussdo que integra as principais descobertas,
expondo-se também a relacdo entre os trés estudos. Para encerrar a totalidade do estudo, no
capitulo 9 estdo apresentadas as consideragdes finais referentes ao estudo de tese, que por sua

vez ¢ sequenciada pelas referéncias que orientaram este trabalho.
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5 ESTUDO 1 - AUTOEFICACIA PARA O RETORNO AO TRABALHO: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Self-Efficacy for Return to Work: An Integrative Literature Review

Resumo

A autoeficacia para o retorno ao trabalho ¢ a crenca dos trabalhadores na sua capacidade de
agir de forma necessaria para retomar suas atividades laborais (Lagerveld et al., 2010). Este
fendmeno esta diretamente associado ao conceito de autoeficicia geral integrado a teoria
social cognitiva, perspectiva tedrica de Albert Bandura. Este estudo teve como objetivo
analisar o conceito de autoeficicia para o retorno ao trabalho, abordando as producdes
cientificas sobre o tema, de modo a compreender este fendmeno. Foi realizada uma revisao
integrativa que seguiu seis etapas: 1) identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; 4) categorizacdo dos estudos selecionados; 5) andlise e
interpretagdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Os
resultados da revisdo indicam que o retorno ao trabalho € um processo que sofre influéncias
de elementos pessoais e contextuais e, ainda que a autoeficacia ndo seja reconhecida como a
unica varidvel pessoal que determina o retorno ao trabalho sustentavel, ela influencia
diretamente o comportamento do trabalhador no que diz respeito ao tempo e efetividade do
seu retorno ao trabalho. Quanto aos elementos contextuais, o papel das organizagdes se torna
essencial quando suas politicas internas influenciam na escolha do trabalhador quanto ao
retorno ao trabalho, do mesmo modo que o relacionamento com os supervisores € colegas.
Dessa forma, devido a sua natureza multifacetada, ressalta-se a necessidade de integrar
diferentes componentes que compdem o processo de retorno ao trabalho. Por fim,
identificaram-se possibilidades de estudos sobre medidas para mensuracdo do construto no
Brasil e, de forma geral, a necessidade de ampliacao dos estudos sobre o tema em nosso pais.

Palavras-chave: teoria social cognitiva; autoeficacia; psicologia positiva.

Abstract

Self-efficacy for returning to work is the workers' belief in their ability to act as necessary to
resume their work activities (Lagerveld et al., 2010). This phenomenon is directly associated
with the concept of general self-efficacy integrated into social cognitive theory, Albert
Bandura's theoretical perspective. This study aimed to analyze the concept of self-efficacy for
returning to work, addressing the scientific production on the subject in order to understand
this phenomenon. An integrative review was carried out, which followed six steps: 1)
identification of the theme and selection of the research question; 2) establishment of
inclusion and exclusion criteria; 3) identification of pre-selected and selected studies; 4)
categorization of selected studies; 5) analysis and interpretation of results; and 6) presentation
of the knowledge review/synthesis. The results of the review indicate that the return to work
is a process that is influenced by personal and contextual elements and, although self-efficacy
is not recognized as the only personal variable that determines the return to sustainable work,
it directly influences the behavior of the worker with regard to the time and effectiveness of
their return to work. As for the contextual elements, the role of organizations becomes
essential when their internal policies influence the worker's choice regarding the return to
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work, as well as the relationship with supervisors and colleagues. Thus, due to its multifaceted
nature, the need to integrate different components that make up the return-to-work process is
highlighted. Finally, possibilities for studies on measures for measuring the construct in Brazil
were identified and, in general, the need to expand studies on the subject in our country.

Keywords: cognitive social theory; self-efficacy; positive psychology.

5.1 INTRODUCAO

Autoeficacia ¢ a crenga que o ser humano possui em sua capacidade de organizar e
executar cursos de acdes requeridas para produzir certas realizagdes (Bandura, 1997b).
Embora a autoeficacia possa ser analisada e mensurada de maneira geral ou global, como a
crenga na capacidade de lidar com uma diversidade de demandas desafiadoras, sua utilizagao
em dominios especificos garante resultados mais consistentes (Bandura 1997b; Pajares &
Olaz, 2008), motivo pelo qual tem sido estudada em varias areas do conhecimento, como
educacdo, esportes, saude, organizagdes e trabalho, considerada uma variavel substancial na
compreensdo de como e por que as pessoas desistem ou perseveram diante de obstaculos,
conseguindo ou ndo bons resultados com seus esforcos (Nunes & Oliveira, 2018).
Recentemente, a autoeficicia também esteve em evidéncia em estudos que analisaram os
impactos e desdobramentos referentes a situagdo de estresse e isolamento impostos pela
pandemia de Covid-19, visto que tais estudos apontam importantes contribuicdes da
autoeficacia (Gaeta Gonzalez et al., 2021; Gir et al., 2022; Herrera et al., 2022).

Desse modo, as crencas de autoeficidcia contribuem para compreender, analisar,
discutir e intervir em diversos campos da vida dos individuos. No ambito do trabalho, a
autoeficacia representa a convicgdo de uma pessoa de que ela pode executar habilidades
relevantes para o seu trabalho (Schyns & von Collani, 2002). Apresenta-se como um recurso
importante para os trabalhadores, associando-se positivamente a diversos indicadores
psicossociais relacionados ao trabalho, estudada em Psicologia Organizacional e do Trabalho
(Gir et al., 2022; Herrera et al., 2022; Barbaranelli et al., 2018; Ventura et al., 2015).

Aplicada especificamente ao contexto do retorno ao trabalho apds periodo de
afastamento laboral, a autoeficicia ¢ a crenca dos trabalhadores na sua capacidade de se
comportar/agir das formas necessarias para retomar suas atividades ocupacionais (Lagerveld
et al., 2010). Em outras palavras, a inclinagao da pessoa em querer superar possiveis barreiras
percebidas no seu retorno ao trabalho sera amplamente influenciada por suas crencas de

autoeficacia sobre como fazer isso, ou seja, de modo geral, quanto maior o seu nivel de
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autoeficacia, maior probabilidade de superar obstaculos no retorno ao trabalho (Black et al.,
2018; Corbiére et al., 2017).

A autoeficacia para o retorno ao trabalho ¢ uma teoria recente incorporada a literatura
cientifica com base no conceito de autoeficacia de Bandura (1977), ambos inseridos na teoria
social cognitiva, perspectiva teorica de Albert Bandura. Para estuda-la, além de reconhecer
associagdes tedricas, ¢ importante identificar correlagdo entre varidveis, instrumentos para
mensuragdo € a operacionalizagdo do construto em trabalhadores. Tais consideragdes nos
levam ao objetivo deste estudo, que apresenta o estado da arte sobre esse fendmeno por meio

de uma revisdo integrativa da literatura.

5.2 METODO

Estudos que representassem o estado da arte sobre o construto da autoeficacia para o
retorno ao trabalho foram mapeados e selecionados por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, com base no modelo proposto por Botelho et al. (2011). O método escolhido tem
como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema ou questdo
delimitada, de maneira sistematica e ordenada, de modo que se alcance uma compreensao
abrangente do fendmeno sob investigacdo (Mendes et al., 2008), indo ao encontro do objetivo
deste estudo. A revisdo integrativa ¢ um tipo de revisao da literatura que permite desenvolver
o estudo de revisdo com um escopo mais amplo, possibilitando analisar publicagdes tedricas
ou empiricas, pautadas em abordagens metodologicas quantitativas ou qualitativas,
contribuindo para o desenvolvimento tedrico da area estudada com a geracdo de novos
conhecimentos, assim como implicagdes para as praticas no contexto de pesquisa inserido
(Botelho et al., 2011).

O método de revisao integrativa de Botelho et al. (2011) é composto por seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4)
categorizacdo dos estudos selecionados; 5) andlise e interpretagdo dos resultados; e 6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Com base nessas seis etapas, serdao
apresentados os procedimentos referentes ao desenvolvimento deste trabalho.

A primeira fase da revisdo integrativa ¢ referente a definicdo do problema e dos
objetivos da pesquisa; sdo definidas também as estratégias de busca, os descritores utilizados
e as bases de dados consultadas durante a pesquisa (Botelho et al., 2011; Mendes et al., 2008).

A estratégia de busca utilizada contou com termos principais e alternativos ([self-efficacy OR
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“individual effectiveness” OR “perceived individual effectiveness”] AND [labor OR labour
OR work OR job] AND [workers] AND [organizational OR organisational OR organization
OR organisation]) e ocorreu no més de junho de 2020. Foram acessadas seis bases de dados
(Web of Science, Lilacs, PubMed, SciELO, Scopus e PsycInfo) e o Portal de Periodicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC), no intuito de reunir estudos cientificos relevantes. As
fontes de informagdes e a estratégia utilizadas permitiram ter uma visdo ampla do que estd
sendo publicado sobre o tema e permitiu localizar 943 estudos que serviram de base para a
etapa seguinte.

Na préxima fase do método proposto por Botelho et al. (2011), sdo estabelecidos os
critérios de pré-selecdo e selecdo dos trabalhos que integrarao a revisdo. Dessa forma, a partir
do resultado inicial, obteve-se 593 publicacdes cujos descritores foram localizados nos titulos,
resumos e palavras-chave, considerando todo o periodo de publicacdes, artigos cientificos
avaliados por pares e estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Segue-se entdo para a
pré-selecao e selecdo definitiva dos artigos que fizeram parte da revisdo. Conforme destacam
Botelho et al. (2011), nessa fase ¢ realizada a leitura criteriosa dos resumos, verificando-se a
adequagdo dos trabalhos aos objetivos da pesquisa. Ao final deste processo, 46 artigos foram
selecionados para a fase seguinte.

Para a sele¢dao dos estudos, eliminamos referéncias duplicadas e os estudos que nao
tratavam do fenomeno de interesse, observou-se que a maioria dos estudos pré-selecionados
analisavam a autoeficacia no ambito do trabalho (autoeficacia ocupacional) e ndo no retorno
ao trabalho. Consideramos elegiveis: (a) estudos disponiveis para leitura na integra; e (b)
investigacoes que tratavam minimamente do fendomeno de interesse. Ao final do processo,
alcancou-se o total de 16 publicacdes.

Ap6s o levantamento descrito, procedeu-se a analise das carateristicas dos estudos e a
revisdo qualitativa dos mesmos. A Figura 2 apresenta o fluxograma sobre o processo de busca

e selecdo e a quantidade de artigos selecionados em cada etapa.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos
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Além desse levantamento bibliografico sistematizado (Figura 2), literaturas especificas
sobre a autoeficacia foram incluidas no banco de dados e outros sete documentos encontrados
por meio de consultas em portais eletronicos (Periddicos Capes, Banco de Teses e
Dissertacdes, Scholar Google) e nas referéncias dos artigos ja selecionados, o que € permitido
em uma revisao integrativa (Botelho et al., 2011).

A quarta fase da revisdo integrativa ¢ o momento da leitura em sua totalidade dos
trabalhos selecionados, visando sumarizar € documentar as informagoes (Botelho et al., 2011).
Nesta fase, adotou-se o método da matriz conceitual de Klopper et al. (2007), agrupando-se os
artigos selecionados em categorias utilizadas para andlise de cada artigo. A matriz foi

preenchida com informagdes extraidas dos artigos selecionados no que diz respeito as
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caracteristicas do estudo: titulo, autores, periédico, ano de publicagdo, origem, instrumentos
utilizados, contexto de estudo; esta matriz foi sintetizada e sera apresentada na se¢io seguinte.

A partir da matriz, foi possivel prosseguir para a quinta fase do método da revisao
integrativa de Botelho et al. (2011), tratando-se do momento de analise e interpretagao dos
resultados da revisdo integrativa. Por fim, o desenvolvimento da revisdo integrativa se encerra
na sexta fase, com a elaboracdo do texto que consolida a revisdo realizada e apresenta as
conclusdes alcangadas pelo autor (Botelho et al., 2011). Os resultados dessa fase foram
descritos neste estudo, que apresenta ao leitor o referencial tedrico que possibilitou conhecer o

construto da autoeficécia para o retorno ao trabalho.

5.3 AUTOEFICACIA E O RETORNO AO TRABALHO: CONCEITO, AVALIACAO E
INTERVENCAO

Apbs a selegdo dos estudos sobre autoeficacia para o retorno ao trabalho, procedeu-se
a andlise das caracteristicas dos estudos eleitos. Assim, a apresentacdo do construto sera
dividida em duas etapas: (1) caracterizacdo dos estudos, conforme Tabelas 1 e 2, e (2)
caracteristicas fundamentais para a compreensao da autoeficacia para o retorno ao trabalho.

As informacgdes acerca da caracterizacdo dos estudos, sdo apresentadas em duas
tabelas. Na Tabela 1, estdo descritos os artigos que serviram de base para esta pesquisa, bem

como sua origem e objetivos.

Tabela 1 - Fonte, origem e objetivo dos estudos eleitos

(continua)
Autores Pais Objetivo(s) do estudo
Gragnano et Italia Adaptar e validar ROSES para doengas cardiovasculares no contexto
al. (2022) italiano (ROSES-CVD); testar a capacidade de um novo sistema de

pontuagdo para ROSES-CVD para diferenciar entre pacientes em
processo de RT curtos e longos

Silva-Junior  Brasil Analisar a validade e a confiabilidade teste-reteste da versdo brasileira

et al. (2018) do questionario holandés “Expectativas sobre o trabalho”

Black et al. Australia  Revisar a literatura sobre a associag@o entre autoeficacia e resultados

(2018) de RT para trabalhadores com lesdo musculoesquelética na parte
superior do corpo ou problema psicologico

Black et al. Australia  Investigar os fatores modificaveis que estdo associados a autoeficacia

(2017) para o RT e explorar se esses fatores sdo diferentes para as pessoas

com problemas psicolégicos ou musculoesqueléticas da parte superior
do corpo
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(conclusdo)

Autores Pais

Objetivo(s) do estudo

Corbiére et Canada
al. (2017)

Relatar a validade da Escala de Obstaculos de Retorno ao Trabalho e
Autoeficacia (ROSES) para LME e TMC

Lagerveld et Holanda
al. (2017)

Testar o valor preditivo da mudanga de autoeficacia para RT, além
dos niveis de autoeficacia pré-intervengao

Silva-Junior  Brasil
et al. (2017)

Descrever a traducdo e os estagios iniciais da adaptagao transcultural
do Questionario Verwachtingen over werken (Autoeficacia de
retorno ao trabalho) para trabalhadores afastados devido a
transtornos mentais

Black et al. Australia
(2016)

Construir uma medida de autoeficacia para o RT em uma amostra de
trabalhadores acidentados com lesdes musculoesqueléticas ou
psicologicas relacionadas ao trabalho

Besen et al. Estados
(2015) Unidos

Desenvolver e testar um modelo de relagdes diretas e indiretas entre
preditores psicossociais individuais de resultados de RT apo6s o inicio
da dor lombar

van Beurden Holanda
et al. (2015)

Objetivo principal: avaliar se uma intervencao para melhorar a
ades@o as diretrizes de médicos levam a um aumento na autoeficacia
para o RT em trabalhadores trés meses depois. Objetivo secundario:
avaliar se a intervengdo modificou a associacdo entre autoeficacia
RT e retorno ao trabalho trés meses depois

Shaw et al. Estados
(2011) Unidos

Avaliar a estrutura fatorial, consisténcia interna e validade preditiva e
concorrente do RTWSE-19 (escala de autoeficcia de retorno ao
trabalho de 19 itens) entre trabalhadores com dor lombar aguda

Brouwer et Canada
al. (2011)

Desenvolver e validar uma escala de 10 itens que avalia a
autoeficacia no contexto de retorno ao trabalho - Return-to-Work
Self-Efficacy (RTWSE)

Brouwer et Canada
al. (2010)

Realizar andlises de subgrupos de trabalhadores com afastamento por
doenga de longa duracao para investigar se as associagdes entre a
atitude de trabalho percebida, autoeficacia e apoio social percebido e
tempo para RT diferem entre diferentes tipos de condi¢des de satude

Lagerveldet Holanda
al. (2010)

Desenvolver e validar a escala de autoeficacia no retorno ao trabalho
(RTW-SE) para trabalhadores com problemas de satide mental.

D'Amato &  Peru
Zijlstra
(2010)

Apresentar e testar um modelo empirico para prever o RT de
trabalhadores afastados ha muito tempo por motivos de satude fisica
ou mental

Brouwer et Canada
al. (2009)

Analisar a associacdo entre os trés determinantes comportamentais
do modelo da teoria do comportamento planejado (TCP) - atitude,
norma subjetiva e autoeficacia - e o tempo de RT em funcionarios
em licenca médica de longa duragdo

As pesquisas cientificas acerca da autoeficicia no contexto do retorno ao trabalho,

embora incipientes, ganharam destaque nas duas ultimas décadas. A partir dos descritores

utilizados, ndo foram localizados estudos publicados antes do ano de 2009 ¢ o ano com maior

numero de publicagdes identificadas, no decorrer deste periodo, foi 2017, mas nao foi

possivel verificar tendéncias ou padrdes ao longo dos anos. No periodo entre 2012 e 2014 e
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entre 2019 e 2021, por exemplo, ndo se tem registros de estudos publicados, com base na
estratégia de busca adotada (Tabela 1).

Em alguns casos, os estudos foram feitos prevendo a normatizacao ¢ a validade de
instrumentos para mensurar o construto, como também buscaram estabelecer correlagdes
entre varidveis demograficas e de saude fisica e/ou psicologica com a autoeficacia no contexto
do retorno ao trabalho. Na identificagdo dos paises de origem das pesquisas encontradas,
quatro estudos foram realizados no Canada, seguido por trés estudos conduzidos na Australia
e trés Holandeses; os demais em paises como Estados Unidos, Brasil, Italia e Peru.

Por meio dos estudos selecionados também foi possivel conhecer as caracteristicas

metodoldgicas e as principais descobertas obtidas, conforme sistematizado na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas metodoldgicas e principais descobertas dos estudos da revisao
integrativa

(continua)

Delineamento e publico-alvo

Principais descobertas

Adaptag@o e evidéncias de validade de
instrumento; 183 pacientes com doengas
cardiovasculares no inicio do estudo e 121
seis meses depois

Confirmou-se a validade de ROSES-CVD,
podendo ser usada para definir reabilitagdo
apropriada

Revisdo sistematica da literatura; total de 9
estudos

Impacto potencialmente grande da autoeficacia
nos resultados do RT

Longitudinal; trabalhadores afastados do
trabalho por mais de 15 dias devido a TM
(n=411). Subamostra de 126 participantes
respondeu ao questionario pela segunda vez,
com intervalo de sete a 21 dias

O uso do questionario “Expectativa sobre o
trabalho” entre trabalhadores do Brasil pode
auxiliar no planejamento de processos de
retorno ao trabalho

Transversal; Amostra de trabalhadores com
LME (N=244) ou psicologico (N=113)
afastados do trabalho. Diferencas entre os tipos
de lesdo foram investigados em variaveis
relacionadas a: (1) comunicagdo com as partes
interessadas do RT; e (2) componentes do
trabalho em si

Modelos estratificados por lesdo ndo revelou
diferengas significativas

Evidéncias de validade de instrumento de
medida; Amostra de trabalhadores canadenses
em licenca médica devido a LME (n=206) e
TMC (n=157)

ROSES demonstrou indicadores satisfatorios
quanto a sua validade e confiabilidade com
pessoas com LME ou TMC no momento do
processo de retorno ao trabalho

Longitudinal; a autoeficacia RT foi medida 5
vezes em 9 meses com 168 clientes de uma
organizagdo de saude mental que estavam em
licenga médica devido a TMC

Tanto a alta autoeficacia basal quanto o aumento
da autoeficacia até o RT completo foram
preditivos de uma duracdo mais curta até o RT
completo. Com base nesses resultados, aponta-
se a relevancia de aumentar a autoeficacia do
RT em intervengdes de satide ocupacional ou
mental para funcionarios com TMC
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(continua)

Delineamento e publico-alvo

Principais descobertas

Estudo de adaptagdo transcultural de
instrumento

A versao adaptada para o portugués do Brasil
inclui caracteristicas especificas a realidade
brasileira

Construcdo de medida; Trabalhadores com
transtorno psicologico (N = 80) ou lesdo
musculoesquelética da parte superior do corpo
(N =88)

Transtornos psicologicos foram associados a
niveis mais baixos de autoeficacia para o RT,
exceto nas crengas de conclusdo do trabalho.
Maior periodo de auséncia ao trabalho foi
associado a niveis mais baixos de autoeficacia
para o RT, exceto nas crencas afetivas no
trabalho, que se estabilizaram de 51 a 150 dias
de auséncia. A estrutura do instrumento foi
estabelecida em uma populagdo com lesdes
mistas relacionadas ao trabalho

Transversal e longitudinal; trabalhadores com
lombalgia (n=241)

O processo RT apos um episodio de lombalgia
envolve diversos fatores inter-relacionados,
compreender as relacdes entre os fatores
individuais criticos no processo de RT pode ser
importante para o tratamento e a reabilitacao de
pessoas com dor lombar. Os trabalhadores
podem se beneficiar da aplicagdo de técnicas de
TCC

1) Médicos do trabalho (n=66), randomizados
em dois grupos; 2) Trabalhadores (n=128), a
autoeficacia para o RT, RT e varidveis pessoais,
relacionadas a satide e ao trabalho foram
medidas no inicio do estudo e trés meses depois

Treinamento para melhorar a adeséo as
diretrizes de médicos do trabalho leva a maior
autoeficacia RT em trabalhadores com TMC
durante os primeiros meses de auséncia por
doenga em um ambiente de cuidados de saude
ocupacional real

Estudo quantitativo; pacientes (n=399, 59% do
sexo masculino, idade média de 37 anos)

O RTWSE-19 ¢ uma medida com confiabilidade
e validade adequadas para medir a confianga dos
trabalhadores para atender as demandas do
trabalho, modificar as tarefas do trabalho e
comunicar necessidades aos colegas de trabalho
e supervisores.

Quando avaliada 1-2 semanas ap0s o inicio da
dor, a escala ¢é preditiva de resultados de
incapacidade

Estudo de construcéo e evidéncias de validade
de instrumento; beneficiarios com afastamento
completaram uma pesquisa por telefone 1 més
(n=632) e 6 meses (n=446) apds uma lesdo
musculoesquelética relacionada ao trabalho

A versdo de 10 itens do instrumento RTWSE
tem consisténcia interna adequada e validade
para avaliar a confianga dos trabalhadores para
obter ajuda do supervisor e colegas de trabalho e
para lidar com a dor

Transversal e longitudinal; trabalhadores em
afastamento por doenca (n=926). Amostra
dividida em trés subgrupos: condigdes de satde
musculoesquelética, outras condigdes de satde
fisica e condigdes de satde mental

A percepgao da atitude no trabalho, a
autoeficacia e o suporte social percebido sdo
preditores relevantes no que diz respeito ao
tempo para RT em todos os tipos de condigdes
de saude. Tais associagdes variam entre os
diferentes subgrupos de condi¢des de saude no
que diz respeito a for¢a da associagdo e para o
tipo de fator
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(conclusio)

Delineamento e publico-alvo

Principais descobertas

Transversal e longitudinal; Dados obtidos de
2.214 trabalhadores em trés amostras, uma
amostra foi composta por trabalhadores que
foram selecionados devido as suas queixas
psicologicas. As outras duas foram amostras
mistas (problemas de satide mental ou fisica).
Os trabalhadores de todas as trés amostras
podem apresentar comorbidades fisicas ou
queixas de saide mental

O RTW-SE ¢ um preditor robusto do retorno
real ao trabalho dentro de trés meses. As
propriedades psicométricas da escala a tornam
uma ferramenta valiosa na pesquisa e na pratica
clinica e cuidados de satide ocupacional, antes e
depois que os trabalhadores retornaram ao
trabalho

Estudo longitudinal; amostra de trabalhadores
ausentes de longa duragdo em cinco paises
europeus (n=1460)

A melhora da saude é necessaria, mas fatores
psicologicos e fatores organizacionais tém
impacto no retorno ao trabalho. Discutem-se
politicas de RT e suas implica¢des nas praticas
de gestdo de pessoas para reduzir/evitar que
trabalhadores permanegam afastados apds o
desaparecimento dos sintomas

Coorte prospectivo e longitudinal; amostra de
926 trabalhadores por doenga (duracdo méaxima
de 12 semanas). Os funciondrios preencheram
um questionario de base e foram acompanhados
durante dez meses

Atitude no trabalho, o apoio social e a vontade
de despender esforco para completar o
comportamento estdo significativamente
associados a um menor tempo de RT em
trabalhadores em licenca médica de longa
duragdo. Isso fornece evidéncias relevantes
acerca das caracteristicas comportamentais na
previsao da duragdo da auséncia por doenca

Quanto ao ambito em que as pesquisas selecionadas eram realizadas, conforme

mostrado na Tabela 2, verificou-se que o contexto dos estudos esteve relacionado a satde,

trabalho e reabilitacdo de trabalhadores.

Em relacdo ao método, os resultados demonstraram a prevaléncia de estudos

quantitativos e empiricos, a vasta utilizacdo de escalas de mensuragdo e, consequentemente,
de amostras numericamente expressivas. As coletas de dados dos estudos ocorreram por meio
de questionarios, escalas, inventarios e testes psicologicos, caracterizaram investigacoes
baseadas em levantamentos com numero de participantes varidvel (entre 66 e 2.214
individuos) e buscaram estabelecer correlagdes entre varidveis demograficas, de saude,
autoeficacia e fatores contextuais. No que diz respeito a populacdo investigada, como ¢é
possivel observar na Tabela 2, em geral, sdo estudos transversais que envolveram
principalmente trabalhadores com diagndsticos de doengas fisicas, psicologicas e
cardiovasculares.

As descobertas dos estudos selecionados, apresentadas de forma sintetizada na Tabela
2, foram fundamentais para a construcao desta revisao integrativa e serao discutidas ao longo

deste trabalho.



35

Conforme a literatura, nas duas ultimas décadas o interesse cientifico sobre o fato de
que os trabalhadores em licenga médica precisam retornar ao trabalho tem aumentado.
Historicamente, os estudos se concentraram principalmente em encontrar fatores que
contribuem para as auséncias por doenca (absenteismo de curto ou longo prazo), e ha vasta
literatura que destaca a relagdo entre as caracteristicas do trabalho e o risco de problemas de
saude. Por exemplo, algumas caracteristicas dos empregos das pessoas, como a falta de
controle de trabalho, constituem um risco para problemas de saide mental e podem levar a
sintomas de depressdo e ansiedade (D’ Amato & Zijlstra, 2010).

O retorno ao trabalho (RT) apoés a licenga médica é um processo multifacetado
(Andersen et al., 2012). Fatores psicologicos, a situagdo de saude do individuo e fatores
contextuais (ou seja, condi¢cdes de vida e de trabalho, politicas da organizagdo, renda,
questdes de seguridade social etc.) tém efeito nas decisdes das pessoas no que diz respeito ao
absenteismo e ao retorno ao trabalho (Henderson et al., 2005; Lovvik et al., 2014). Neste
sentido, para estudar as condi¢cdes para um RT ¢é necessario adotar uma perspectiva que
considere as varias dimensdes que podem afetar este processo do trabalhador.

Contudo, o principal desafio para a pesquisa nesta area tem sido identificar as
variaveis individuais e contextuais (caracteristicas organizacionais) que influenciam o RT. A
literatura sugere que a avaliagdo de caracteristicas individuais e fator contextual deve ser a
seguinte: a partir de uma perspectiva psicologica, dois aspectos devem ser positivos, a
avaliacdo da pessoa quanto aos aspectos da organizagdo; e a avalia¢do de si (ou seja, a propria
situagdo), para prever o RT. Quando as pessoas percebem as caracteristicas da organizacao
como positivas e também percebem seus aspectos individuais como positivos, aumentara a
probabilidade de RT bem-sucedido (D’Amato, & Zijlstra, 2010). Por outro lado, é provavel
que uma incompatibilidade entre caracteristicas pessoais e da organizagao ira reduzir a chance
de RT. No que se refere aos fatores contextuais, colegas de trabalho, supervisor e médicos,
bem como sistemas sociais (por exemplo, organizacao, sistema de saude e seguros) (Corbiere
et al., 2017) tem um forte efeito sobre a decisao das pessoas em relacdo ao RT (D’Amato, &
Zijlstra, 2010).

E considerado um retorno ao trabalho eficaz (RTE) quando o trabalhador se mantém
no exercicio das suas atividades profissionais por prazo superior a trinta dias apds sua volta
(Silva-Junior et al., 2017). Estudos para identificar fatores comuns de sucesso no RT foram
conduzidos. Vooijs et al. (2015) identificaram varias popula¢des em situa¢do de auséncia por
doenga, e o fato de estarem ausentes por menos de um ano, sentirem menos dor, anteciparem

um acolhimento positivo durante o RT, terem 55 anos ou menos e expectativas positivas sobre
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o processo foram fatores positivamente associados ao RT. Outros estudos também
identificaram correlagdes positivas a um RT anterior, que incluem maior autoeficicia,
estratégias ativas e positivas de enfrentamento de resolucdo de problemas, menor idade,
comunicacdo frequente com o supervisor e qualidade e continuidade do cuidado com a satde
(Huijs et al., 2012; Nieuwenhuijsen et al., 2013). Com relagdo ao género, resultados mistos
foram encontrados (Cornelius et al., 2011; Flach et al., 2012).

Investigagdes sobre os fatores biopsicossociais que dificultam o RT de individuos com
transtornos mentais comuns revelaram fatores modificaveis (por exemplo, estressores de
trabalho) e ndo modificaveis (por exemplo, idade) (Corbicre et al., 2017; Cornelius et al.,
2011), havendo uma sobreposi¢do quando o periodo de auséncia ¢ maior (Loisel & Anema,
2013). Embora a populacdo estudada seja especifica, ressalta-se que estudos tém evidenciado
que os fatores que dificultam o RT geralmente sdo comuns a todas as populacdes no contexto
de RT (Blacket al., 2017; Vlasveld et al., 2012).

Estudo longitudinal realizado no Brasil analisou fatores que influenciam o tempo para
o RT apos afastamento de longa duracdo por transtorno mental e a efetividade da reintegracao
do trabalhador apds o periodo de afastamento. O estudo incluiu trabalhadores formais que
solicitavam beneficio por incapacidade e as varidveis que influenciaram um retorno mais
precoce foram: faixa etdria entre 30-39 anos, escolaridade de mais de 12 anos de estudo, baixo
consumo de alcool e auséncia de sintomas de ansiedade. Ja as variaveis que influenciaram o
RTE foram: maior tempo de trabalho na fung¢do, menor expectativa sobre o RT durante o
afastamento e a realizacdo de exames médicos de RT. Ou seja, fatores relacionados a
caracteristicas sociodemograficas, ao comportamento de risco para a satude e a condigdo
clinica no afastamento influenciaram o tempo de RT e os fatores relacionados a aspectos
psicologicos, caracteristicas da histéria ocupacional e o processo de acolhimento do
trabalhador na empresa influenciam a efetividade do retorno (Silva-Junior et al., 2017).

Um aspecto essencial destinado a facilitar o regresso ao trabalho consiste ndo apenas
em identificar fatores que influenciam de forma negativa o RT, mas também como o individuo
antecipa supera-los. Nesse sentido, as expectativas positivas ou negativas, que podem estar
relacionadas com os obstaculos percebidos durante o RT e crencas de autoeficacia sobre a
superagao desses, podem influenciar significativamente o RT de trabalhadores (Corbicre et
al., 2017). Assim, € possivel que a decisdo sobre o RT seja influenciada pelas crengas pessoais
quanto a propria capacidade relacionada ao trabalho.

Nesse sentido, uma varidvel psicologica estudada nas duas ultimas décadas ¢ a

autoeficacia relacionada ao RT (Black et al., 2018; Silva-Junior et al., 2018). Estudos que
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utilizaram esta variavel mostraram que € possivel mensurar o tempo para o RT (Brouwer et
al., 2010; Huijs et al., 2012; Volker et al., 2015) e sucesso nas tentativas de retorno (Lagerveld
et al., 2010). Aplicada ao RT, a autoeficacia ¢ a crenca dos trabalhadores na sua capacidade de
se comportar/agir das formas necessarias para retomar suas atividades ocupacionais
(Lagerveld et al.,, 2010). Em outras palavras, sua inclinagdo em querer superar barreiras
potenciais percebidas como RT sera amplamente influenciada por suas crengas de autoeficacia
sobre como fazer isso. Quanto maior o nivel de autoeficacia, maior a probabilidade de superar
uma possivel barreira de RT percebida. As pessoas podem, por exemplo, ver um conflito com
os colegas de trabalho como uma grande barreira ao RT, mas se sentem completamente
capazes de superar essa dificuldade porque acreditam que estdo preparadas para isso
(Corbiere et al., 2017; Black et al., 2018).

A autoeficacia para o RT tem sido considerada em diversas pesquisas. Dentre os
diversos determinantes envolvidos no processo de RT, a autoeficacia ¢ um dos recursos
individuais relevantes estudados em casos de incapacidades por transtornos mentais (Huijs et
al., 2012; Nieuwenhuijsen et al., 2013; Volker et al., 2015; Black et al., 2018) e estaria ligada
a uma forte previsdo do RT nessa populacdo (Lagerveld et al., 2010; Shaw et al., 2011;
Lagerveld et al., 2017), inclusive no que diz respeito ao tempo até o RT (Brouwer et al., 2010;
van Beurden et al., 2015). Quanto a percep¢ao sobre a doenca e expectativas de RT nesta
mesma populacdo, Levvik et al. (2014) concluiram que percepcdes desadaptativas sobre a
doenca foram associadas a expectativas de RT incertas e negativas, com associagdes mais
fortes para as expectativas negativas de RT. Do mesmo modo, nas condigdes de saude
conhecidas como musculoesqueléticas, construtos psicologicos complexos como as crengas
das pessoas sobre seu diagnostico (percepcao de doenga) preveem o RT. Percepgdes de
doencga consistem em representagdes cognitivas e emocionais que guiam os comportamentos
de satde, sugeridas como varidvel na transicdo da doenca para a saide e em resultados
relacionados ao trabalho (Levvik et al., 2014).

Contudo, estudos recentes demonstram que nao ha diferengas significativas de
autoeficacia no RT em trabalhadores com transtornos mentais e lesdes musculoesqueléticas e
ressaltam a importancia de se considerar os fatores comuns ao RT, independentemente do
problema de saude (Black et al., 2017; Corbicre et al., 2017).

Outros resultados de estudos sobre a autoeficacia e RT mostram que a autoeficacia
medida no inicio do processo de recuperagdo de pessoas que sofreram um evento cardiaco foi
forte preditor de RT, sem levar em conta se infarto recente, gravidade da doenga, idade,

categoria de trabalho e sexo (Fitzgerald et al., 1989). Brouwer et al. (2009) também
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encontraram relacdo significativa entre a autoeficacia e o tempo para o RT em trabalhadores
em geral, ou seja, foi necessario um tempo menor para o RT em individuos que relataram
maior nivel de autoeficdcia em comparagao com aqueles com nivel de autoeficidcia mais
baixo.

De fato, a autoeficacia ¢ uma variavel util para a compreensdo do RT e uma medida
especifica do construto neste campo de investigacdo ¢ valida para subsidiar avaliagdes e
intervengoes (Shaw et al., 2011). Nesse sentido, o uso de instrumentos de medida apropriados
e validos cientificamente pode oferecer parametros confiaveis na analise de casos de
trabalhadores que se apresentam para o RT para serem feitas abordagens especificas. Alguns
instrumentos incorporando o conceito de autoeficacia e RT foram desenvolvidos nos ultimos
anos na tentativa de auxiliar no campo do RT. Na literatura consultada para a realizacao desta
revisdo integrativa da literatura, foram identificados cinco questiondrios construidos para

avaliagdo da autoeficacia para o RT, conforme ¢é apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Instrumentos para avaliagdo da autoeficacia com foco em RT

Instrumento Fatores Itens  Autores Pa.ls de Populagao estudada
origem
Return-to-work self- Lagerveld Trabalhadores pos-
efficacy’ scale (RTW-SE) 1 11 et al. Holanda afastamentos. por transtornos
(2010) mentais comuns
Return-to-work self- 3 19 Shaw et EUA Trabalhadores com dor lombar
efficacy (RTWSE-19) al. (2011) aguda relacionada ao trabalho
Return-to-Work Self- Brouwer , Trabalhadores com disturbios
Efficacy (RTWSE-10) 3 10 et al. Canada osteomus-culares nas cpstas e
(2011) extremidades superiores
Trabalhadores com problemas
Return-to-work self- 3 1 Black et  Australi psicologicos ou lesdes
efficacy (RTW-SE) al. (2016). a musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho.
Return-to-Work Obstacles 10 Corbiére Trabalhadores com transtornos
and Self-Efficacy Scale 46 et al. Canada mentais comuns ou
(ROSES) (2017) musculoesqueléticos

Conforme as informagdes apresentadas na Tabela 3, o conceito de autoeficicia
orientou a constru¢ao do Return-to-work self-efficacy’ scale (RTW-SE) (Lagerveld et al.,
2010). O instrumento ¢ unidimensional, com 11 itens, e visa mensurar a autoeficacia para o
trabalho apos episodio de afastamento por transtornos mentais. O questionario ¢ de origem
holandesa e pode ser usado ao longo do processo de RT e mesmo depois que os trabalhadores
retornarem ao trabalho. Foi realizado estudo de adaptacao do instrumento holandés para uma

versdao em portugués no Brasil (Silva-Junior et al., 2017) e foram complementadas as etapas
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da avaliagdo da adequacdo no contexto brasileiro (Silva-Junior et al., 2018). Respeitando a
traducdo literal do nome holandés, o instrumento ¢ denominado “Expectativas sobre o
trabalho”. Considerou-se que a autoeficacia pode ser um preditor do tempo e do sucesso do
RT e o conhecimento das expectativas dos trabalhadores pode permitir detectar dificuldades
nesse sentido e auxiliar no planejamento de processos de RT entre os portadores de
transtornos mentais (Silva-Junior et al., 2017; Silva-Junior et al., 2018). A versao brasileira ¢é
o primeiro questionario disponivel em portugués que avalia a autoeficacia em um contexto de
retorno ao trabalho.

O instrumento Return-to-work self-efficacy (RTWSE-19) (Shaw et al., 2011) propde
avaliar as crengas dos trabalhadores sobre sua capacidade de retomar as atividades normais do
trabalho apos o inicio de dor lombar aguda relacionada ao trabalho. A versao original com 19
itens propoe mensurar a autoeficacia para o RT dessa populagdo a partir de trés dimensoes: 1)
atender as demandas de trabalho, que estdo relacionadas a qualidade, quantidade e velocidade
do trabalho, além de atender as expectativas basicas da fun¢do; 2) modificar tarefas de
trabalho, bem como a obtencdo de acomodagdes necessérias para o trabalho; 3) comunicar
necessidades a outras pessoas, ou seja, comunicar necessidades aos supervisores e colegas de
trabalho. O instrumento foi desenvolvido nos Estados Unidos e até o momento foi adaptado
para os paises Dinamarca (Momsen et al., 2016), Franga (Grolier et al., 2017), Noruega
(Nettingnes et al., 2019) e Coreia do Sul (Lee et al., 2020).

A versdo curta do instrumento, Return-to-Work Self-Efficacy (RTWSE-10) (Brouwer et
al., 2011) ¢ especifica para trabalhadores apds afastamentos por lesdo musculoesquelética e
mede crencas de autoeficdcia sobre 10 obstaculos psicossociais potenciais (por exemplo,
“Serei capaz de falar com o supervisor se ocorrerem problemas durante o RT”) em trés
dominios (lidando com a dor; obter ajuda do supervisor; obter ajuda de colegas). Foi
desenvolvida no Canada, com estudos de adapta¢do na Franga (Grolier et al., 2017).

Os instrumentos de mensuracao da autoeficicia para o RT até aqui mencionados foram
desenvolvidos exclusivamente para lesdes fisicas ou psicologicas. Contudo, Black et al.
(2016) desenvolveram a escala Return-to-work self-efficacy (RTW-SE) com base nos itens da
escala desenvolvida especificamente para populagdes de lesdes musculoesqueléticas
(Brouwer et al., 2011) e psicologicas (Lagerveld et al., 2010). Apos revisar as duas medidas,
combinar perguntas semelhantes e reformular alguns itens, os autores desenvolveram uma
escala RTW-SE para uso em trabalhadores com lesdes musculoesqueléticas (parte superior do

corpo) e psicologicas, com trés dimensdes: crencas de conclusdo do trabalho (3 itens), crencas
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afetivas no trabalho (5 itens) e crencas de apoio social no trabalho (3 itens) (Black et al.,
2016).

Por fim, Corbiére et al. (2017) desenvolveram Return-to-Work Obstacles and Self-
Efficacy Scale (ROSES) para preencher lacunas observadas na literatura especializada,
particularmente no que diz respeito a avaliagdo de fatores biopsicossociais no RT de
individuos com transtornos mentais comuns ou lesdes musculoesqueléticas. O instrumento
possui 46 itens em 10 dimensdes conceituais (medos de recaida; dificuldade cognitiva;
dificuldade relacionada a medicagdo; demandas de trabalho; sentimento de injustigca
organizacional; relagdo dificil com o supervisor imediato; relagao dificil com colegas; relagao
dificil com a seguradora; dificil equilibrio entre vida pessoal e trabalho; perda da motivagao
para retornar ao trabalho) que cruzam as duas populagdes estudadas. Recentemente, ROSES
também foi validada na Itélia para trabalhadores ap6s doenga cardiovascular (Gragnano et al.,
2022).

De forma geral, os instrumentos avaliam a percep¢do dos trabalhadores sobre a
possibilidade de desempenhar suas tarefas habituais ao retornarem ao trabalho apds o
afastamento. Mensurar a autoeficicia dos trabalhadores pode indicar suas maiores
dificuldades para o RT em curto ou médio prazo e subsidiar intervengdes quanto as politicas
empresariais (por exemplo, condigdes de trabalho, diretrizes para melhorar o processo de
reintegra¢do do trabalhador). Do mesmo modo, o uso de questionarios pode também nortear
politicas publicas (por exemplo, melhoria nos programas de reabilitagdo), bem como prover
informagdes aos profissionais envolvidos no acolhimento previdenciario ou nos servigos de
saude do trabalhador, ao agregar informacdes sobre as limitagdes que o trabalhador possa ter
para a reinsercao laboral (Silva-Junior et al., 2018). Momsen et al. (2016) acrescentam que
parametros objetivos para avaliacdo da autoeficdcia no RT podem influenciar positivamente
na reintegracdo social pelo trabalho e auxiliar no monitoramento da eficiéncia das acdes que
fazem parte desse processo. Por fim, ressalta-se que as iniciativas planejadas com base nos
conhecimentos obtidos com os instrumentos irdo repercutir favoravelmente quanto a
expectativa dos trabalhadores para seu RT bem-sucedido.

Direcionar as ag¢des de cuidados em satde ocupacional ou intervengdes em
reabilitagdo profissional para as expectativas de RT parece interessante (Lagerveld et al.,
2010; Besen et al., 2015; Lagerveld et al., 2017). Diferentemente de outras varidveis que
predizem o RT (por exemplo, idade, sexo), a autoeficacia de modo especifico ¢ modificavel
(Lovvik et al., 2014). Por essa razdo, recomenda-se que os profissionais de saude trabalhem

com seus pacientes as nogdes de expectativas, medos, barreiras percebidas e crencgas de
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autoeficacia sobre o RT (Lagerveld et al., 2010; Vooijs et al., 2015; Lagerveld et al., 2017;
Black et al., 2017), principalmente porque crencas pessoais sobre a dor, suas implicagdes
funcionais e seu impacto percebido na capacidade de trabalhar sdo aspectos individuais
importantes que influenciam na recuperacao da saude e no RT (Shaw et al., 2011).

As intervengdes psicologicas para autoeficicia se baseiam na suposicdo de que os
individuos que estdo buscando ajuda t€ém um baixo senso de autoeficicia e o principal
objetivo dessa ajuda deve ser, portanto, desenvolvé-la. Deste modo, ¢ possivel planejar
intervencgoes para restaurar a autoeficacia voltadas a um ou mais dos elementos que constroem
crencas que um individuo tem sobre suas habilidades: experiéncias vicarias e passadas,
persuasdo verbal e estados fisioldgicos e emocionais (Nunes & Oliveira, 2018).

De acordo com Bandura (1997b), a fonte com maior poder preditivo ¢ a das
experiéncias pessoais e, neste caso, propoe-se ao individuo que realize atividades
gradualmente mais desafiadoras e auxilie-o a interpretar adequadamente esses avangos, em
termos de habilidades e/ou conquistas alcangadas (Nunes & Oliveira, 2018; van Beurden et
al., 2015), pois o sucesso em uma tarefa ou comportamento fortalecera as expectativas de
autoeficacia para aquela tarefa ou comportamento (van Beurden et al., 2015). A l6gica ndo
deve ser simplesmente ajudar a pessoa a iniciar agdes para reavaliar suas crengas, mas ajuda-
la a reavaliar as crengas de modo contextualizado e com base em dados objetivos. Ressalta-se
que, em muitos casos, a pessoa tera dificuldade de se avaliar positivamente por pensar que o
futuro sera ruim e por antecipar consequéncias negativas para sua vida ou pode atribuir o
sucesso ao acaso. Nesse caso, a intervencao devera se amparar em um contexto mais amplo de
reinterpretagdo das situagdes vivenciadas (Nunes & Oliveira, 2018).

Na mesma direcao, intervengdes também podem ocorrer para incentivar as pessoas a
pedirem feedbacks das habilidades em questdo para outras que considerem aptas a realizar
avaliagdes pertinentes, investindo, assim, na persuasdo verbal, ou podem se voltar a
aprendizagem de como lidar com sintomas de ansiedade diante de situagdes desafiadoras (por
exemplo, técnicas da TCC - terapia cognitivo-comportamental, respiracao diafragmatica) ou
para observarem colegas e conversarem com eles sobre as habilidades que duvidam em si. No
que se refere a aprendizagem vicéria, a pessoa pode ter uma postura ativa ao pedir que os
outros que considera competentes ensinem quais os passos para desenvolver determinada
habilidade, e nao apenas observar de forma passiva (Nunes & Oliveira, 2018).

As técnicas para promover a autoeficicia no contexto do RT, com base nas fontes de
autoeficacia proposto por Bandura, incluem experiéncias de dominio que podem ser

asseguradas através da exposicdo gradual ao trabalho (ou seja, RT gradual que inclui
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adaptacdes temporais no local de trabalho). A aprendizagem vicaria pode ser estimulada
através do foco em experiéncias bem sucedidas de outros com problemas semelhantes e isso
pode ocorrer em intervengdes em grupo ¢ TCC que, devido ao seu foco na modificagao de
cognigdes disfuncionais, também pode ser adequada para melhorar a autoeficacia. Isso
porque, se os trabalhadores estdo lutando para evitar o medo, a catastrofizagdo da dor e os
problemas de confianca, eles podem se beneficiar da aplicacdo de técnicas de TCC (Besen et
al., 2015).

Por fim, recomenda-se para a interven¢do a defini¢do de objetivos, RT gradual e
preparacdo para enfrentar possiveis contratempos. Além disso, acrescenta-se que 0s
profissionais envolvidos no cuidado podem investigar se as expectativas dos
pacientes/clientes em relacdo ao RT sdao reais, verificando a sua historia de (mau)
funcionamento no trabalho, mudangas recentes de emprego ou a clareza dos requisitos do
cargo (Lagerveld et al., 2010; Lagerveld et al., 2017). Com essas abordagens, espera-se que
trabalhadores ganhem confianga, principalmente como consequéncia de suas experiéncias
diretas e realizag¢des profissionais.

De modo geral, intervengdes voltadas ao desenvolvimento da autoeficidcia devem
conter agdes variadas e ser discutidas com o cliente antes da implementacdo, de modo que
tenham um nivel de dificuldade considerado viavel por ele e que consiga se motivar durante o
processo. Isso significa que ndo ha um pacote de tarefas que servira a todos, ao contrario,
propdem-se tarefas personalizadas sobre as atividades que serdo realizadas, em quais
contextos, qual a sequéncia de tarefas, com a possibilidade de revisar o plano de agdo ao
longo do processo (Nunes & Oliveira, 2018).

Além disso, recomenda-se que os niveis de autoeficacia de RT sejam aumentados nos
primeiros meses apos o inicio da licenca médica com as estratégias de cuidados em satde
ocupacional que contém intervengdes que desenvolvam a autoeficdcia em trabalhadores.
Portanto, os profissionais envolvidos nesses programas devem abordar os trabalhadores em
licenca médica quanto antes para a otimizacdo do processo de recuperacdo e de RT (van
Beurden et al., 2015; Silva-Junior et al., 2017).

Como visto, ndo existe uma diretriz para apoiar os profissionais sobre o RT (Silva-
Junior et al., 2017), mas ha propostas para o desenvolvimento da autoeficicia no contexto do
RT. A Sociedade Holandesa de Medicina Ocupacional desenvolveu uma diretriz intitulada “A
gestdo de problemas de saude mental de trabalhadores por médicos do trabalho” em 2001 e
revisou-a em 2007. As recomendagdes e intervengdes incluidas neste manual abordam os

quatro elementos que restauram a autoeficacia, conforme a teoria de Bandura, e a intervengao
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por meio dessas orientagdes fornecidas por médicos do trabalho aumentou significativamente
a autoeficacia para o RT em trabalhadores com transtornos mentais comuns, em comparagao
com os cuidados habituais. Os dados apoiam a utilizagdo de medidas e iniciativas para
aumentar a autoeficacia na recuperacao e no processo de RT, embora sejam validados no
contexto de cuidados de saude ocupacional holandés, tendo em vista que as diretrizes de
satde ocupacional sdo organizadas de forma diferente nos paises (van Beurden et al., 2015).
Finalmente, apresentaram-se aspectos que podem influenciar o RT de trabalhadores ¢ a
autoeficacia ¢ um construto psicoldgico importante para as intervencdes nesse contexto, uma
vez que trabalhadores com autoeficdcia elevada se sentem confiantes em suas habilidades
para retornar ao trabalho e serdo mais bem-sucedidos e persistentes em suas tentativas de
retorno, em comparacao com seus pares com baixa autoeficacia. Por fim, conforme Black et
al. (2017), intervencdes com foco em autoeficacia para o RT ajudam a reduzir a carga que a

lesdo tem sobre os trabalhadores acidentados, empregadores e sistemas sociais.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar o estado da arte sobre a autoeficicia no
contexto do retorno ao trabalho, abordando as producdes cientificas nacionais e internacionais
relevantes sobre o tema, bem como modelos tedricos e de mensuracdo do construto em
trabalhadores afastados das atividades laborais.

A partir dos resultados desta revisdo integrativa, algumas lacunas de pesquisa foram
observadas. A primeira, a respeito da construcao de instrumentos de mensura¢ao do fendmeno
em trabalhadores afastados, pois observamos apenas cinco instrumentos de autoeficacia para
o retorno ao trabalho (Lagerveld et al., 2010; Shaw et al., 2011; Brouwer et al., 2011; Black et
al., 2016; Corbicre et al., 2017), com alguns estudos de adaptacdo para outras culturas. Além
disso, a tradugdo de instrumentos para uso em outras culturas e, em especial, em nosso
contexto de estudo, uma vez que foi identificada apenas uma ferramenta no Brasil, especifica
para trabalhadores com transtornos mentais (Silva-Junior et al., 2018). Nesse sentido, estudos
sobre construcdo, adaptacdo e validade de instrumentos de mensuracao da autoeficacia para o
RT sdo bastante validos.

Além disso, embora a autoeficacia geral seja um construto consolidado na literatura,
identificaram-se poucos estudos sobre autoeficacia para o RT, possivelmente associado ao
desenvolvimento do construto no dmbito do RT. Conforme a literatura consultada, o primeiro

estudo associando a autoeficicia e o RT foi publicado somente no ano de 2009 (Brouwer et
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al., 2009), demostrando, portanto, possibilidades neste campo para o desenvolvimento de
estudos.

No que se refere aos resultados, o retorno ao trabalho ¢ um processo que sofre
influéncias de elementos pessoais € contextuais e a autoeficacia, como elemento pessoal,
influencia diretamente o comportamento do trabalhador no que diz respeito ao tempo e
efetividade do seu RT, demonstrando que contribui de modo especial aqueles que se
encontram em processo de retorno as suas atividades laborais. Considerando-se as
caracteristicas psicologicas, trabalhadores com confianca na propria capacidade de retornar ao
trabalho sdo mais predispostos a retornar, efetivamente, ao trabalho.

E fundamental identificar se as expectativas de RT sdo positivas, por meio de
instrumentos de medida do construto, ¢ promover o desenvolvimento das expectativas
positivas em relacdo ao RT e a recuperagao da saude, ou a percep¢ao de autoeficécia,
relacionada ao trabalho, para o RT sustentavel (Gragnano et al., 2018; Huijs et al., 2012;
Nielsen et al., 2011; Gragnano et al., 2022).

Quanto aos elementos contextuais, ¢ importante ressaltar que o papel das organizagdes
se torna essencial quando suas politicas internas influenciam na decisao do trabalhador quanto
ao RT, do mesmo modo que o relacionamento com os supervisores e colegas (Lovvik et al.,
2014). Dessa forma, destaca-se a necessidade de integrar esses diferentes elementos na
organizacao para o desenvolvimento de programas com foco no RT de funcionarios, os quais
compdem o processo de RT. Essa aproximagdo ndo somente trard melhores resultados, como
proporcionara a manuten¢do do RT.

Como limitacao do estudo, destaca-se o fato de nao ter sido considerada a Biblioteca
Virtual em satde (BVS), ao invés da LILACS, uma vez que todo material indexado na
LILACS esta indexado na BVS, podendo ser recuperados artigos importantes sobre o tema.
Contudo, estima-se que o objetivo inicialmente proposto foi alcangado; a pesquisa de revisao
integrativa possibilitou mapear a tematica, discutir os resultados principais, verificar lacunas e
possibilidades a serem exploradas no cendrio cientifico que, por sua vez, contribui com o
campo de atuacdo profissional em Psicologia Organizacional e do Trabalho e satde do
trabalhador. Portanto, os procedimentos aplicados foram suficientes para o alcance dos
objetivos propostos e os resultados encontrados sao relevantes para orientar pesquisas futuras,

principalmente as que se encontram relacionadas as areas de satide, organizacdes e trabalho.



45

5.5 REFERENCIAS

Andersen, M.F., Nielsen, K.M., & Brinkmann, S. (2012). Meta-synthesis of qualitative
research on return to work among employees with common mental

disorders. Scandinavian journal of work, environment & health, 93-104. Recuperado
em 14 julho de 2020, de www.]stor.org/stable/41508872

Azzi, R.G., & Polydoro, S.A.J. (2006). Autoeficdacia em diferentes contextos. Alinea.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral
change. Psychological review, 84(2), 191. https://doi.org/10.1037/0033-295X.84.2.191

Bandura, A. (1997). Social Learning Theory. Prentice Hall.

Bandura, A. (2001). Social Cognitive Theory: An agentic perspective. Annual review of
psychology, 52, 1-26. Annual Reviews.

Bandura, A. (2006). Toward a psychology of human agency. Perspectives on psychological
science, 1(2), 164-180. https://doi.org/10.1111/].1745-6916.2006.00011.x

Barbaranelli, C., Paciello, M., Biagioli, V., Fida, R., & Tramontano, C. (2018). Positivity and
behaviour: the mediating role of self-efficacy in organisational and educational
settings. J. Happiness Stud. 19, 1-21. DOI: 10.1007/s10902-018-9972-4

Besen, E., Young, A.E., & Shaw, W.S. (2015). Returning to work following low back pain:
towards a model of individual psychosocial factors. Journal of occupational
rehabilitation, 25(1), 25-37.

Black, O., Sim, M.R., Collie, A., & Smith, P. (2016). A return-to-work self-efficacy scale for
workers with psychological or musculoskeletal work-related injuries. Quality &
Quantity, 51, 413-424. DOI:10.1007/s11135-016-0312-7

Black, O., Sim, M.R., Collie, A. & Smith, P. (2017) Early-claim modifiable factors associated
with return-to-work self-efficacy among workers injured at work: are there differences

between psychological and musculoskeletal injuries? Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 59, e257—e262.

Black, O., Keegel, T., Sim, M.R., Collie, A. & Smith, P. (2018). The effect of self-efficacy on
return-to-work outcomes for workers with psychological or upper-body
musculoskeletal injuries: a review of the literature. Journal of Occupational
Rehabilitation, 28, 16-27.

Botelho, L.L.R., de Almeida Cunha, C.C., & Macedo, M. (2011). O método da revisao
integrativa nos estudos organizacionais. Gestdo e sociedade, 5(11), 121-136.
https://doi.org/10.21171/ges.v5111.1220

Brouwer, S., Krol, B., Reneman, M.F., Biiltmann, U., Franche, R.L., van der Klink, J.J.L., &
Groothoff, J.W. (2009). Behavioral determinants as predictors of return to work after

long-term sickness absence: an application of the theory of planned behavior. J Occup
Rehab, 19(2):166-74.


http://www.jstor.org/stable/41508872
https://doi.org/10.1037/0033-295X.84.2.191
https://doi.org/10.1111/j.1745-6916.2006.00011.x
https://doi.org/10.21171/ges.v5i11.1220

46

Brouwer, S., Reneman, M.F., Biiltmann, U., van der Klink, J.J., & Groothoff, J.W. (2010). A
prospective study of return to work across health conditions: perceived work attitude,

self-efficacy and perceived social support. Journal of occupational rehabilitation,
20(1), 104-112.

Brouwer, S., Franche, R.L., Hogg-Johnson, S., Lee, H., Krause, N., & Shaw, W.S. (2011).
Return-to-work self-efficacy: development and validation of a scale in claimants with
musculoskeletal disorders. Journal of occupational rehabilitation, 21(2), 244-258.

Corbiere, M., Negrini, A., Durand, M.J., St-Arnaud, L., Briand, C., Fassier, J.B., Loisel, P., &
Lachance, J.P. (2017). Development of the return-to-work obstacles and self-efficacy
scale (ROSES) and validation with workers suffering from a common mental disorder

or musculoskeletal disorder. Journal of occupational rehabilitation, 27(3), 329-341.
https://doi.org/10.1007/s10926-016-9661-2

Cornelius, L.R., van der Klink, J.J.L., Groothoft, J.W., & Brouwer, S. (2011). Prognostic
factors of long term disability due to mental disorders: a systematic review. Journal of
occupational rehabilitation, 21(2), 259-274. DOI: 10.1007/s10926-010-9261-5

D’Amato, A., & Zijlstra, F. (2010). Toward a climate for work resumption: the nonmedical

determinants of return to work. Journal of occupational and environmental
medicine, 52(1), 67-80. DOI: 10.1097 / JOM.0b013e3181c75291

Fitzgerald, S.T., Becker, D.M., Celentano, D.D., Swank, R., Brinker, J. (1989) Return to
work after percutaneous transluminal coronary angioplasty. Am J Cardiol., 68(18),
1108-12. DOI: 10.1016/0002-9149(89)90861-8

Flach, P.A., Groothoft, J.W., Krol, B., & Biiltmann, U. (2012). Factors associated with first
return to work and sick leave durations in workers with common mental disorders. The
European Journal of Public Health, 22(3), 440-445.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckr102

Gaeta Gonzalez, M.L., Gaeta Gonzalez, L., & Rodriguez Guardado, M.D.S. (2021).
Autoeficacia, estado emocional y autorregulacion del aprendizaje en el estudiantado
universitario durante la pandemia por COVID-19. Actualidades Investigativas en
Educacion, 21(3), 3-27.

Gir, E., Sousa, L.R.M., de Oliveira, A.C., & Leoni, P.H.T. (2022). Resiliéncia, depressao e
autoeficacia entre profissionais de enfermagem brasileiros na pandemia da Covid-19:
um estudo transversal. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, 26, 102070.

Gragnano, A., Corbiére, M., Picco, E., Negrini, A., Savioli, G., Conti, M., Corsiglia, L. &
Miglioretti, M. (2022). Adaptation and validation of the cardiovascular version of the
Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES-CVD) to the Italian
context. Disability and Rehabilitation, 1-9.

Grolier, M., Lanhers, C., Lefevre-Colau, M.M., Mignard, L., Pereira, B., & Coudeyre, E.
(2017). French validation of two different (10 and 19 items) Return To Work Self-


https://doi.org/10.1007/s10926-016-9661-2
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckr102

47

Efficacy Scale (RTWSE) on a chronic low back pain population. Annals of Physical
and Rehabilitation Medicine, 60, €59.

Henderson, M., Glozier, N., & Elliott, K.H. (2005). Long term sickness absence. Bmj,
330(7495), 802-803.

Herrera, M.E.M., Cabral, G.R., Mamani-Benito, O., Tarqui, E.E.A., & Landa-Barzola, M.
(2022). Adaptacion y carga laboral como predictores de la autoeficacia profesional

durante la Pandemia COVID-19 en docentes universitarios peruanos. Electronic
Journal of Research in Education Psychology, 20(56), 27-42.

Huijs, J.J., Koppes, L.L., Taris, T.W., & Blonk, R.W. (2012). Differences in predictors of
return to work among long-term sick-listed employees with different self-reported
reasons for sick leave. Journal of occupational rehabilitation, 22(3), 301-311.
https://doi.org/10.1007/s10926-011-9351-z

Klopper, R., Lubbe, S., & Rugbeer, H. (2007). The matrix method of literature review.
Alternation, 14(1), 262-276.

Lagerveld, S.E., Blonk, R.W., Brenninkmeijer, V., & Schaufeli, W.B. (2010). Return to work
among employees with mental health problems: development and validation of a self-
efficacy questionnaire. Work & Stress, 24(4), 359-375. DOI:
10.1097/01.jom.0000229783.04721.d2

Lagerveld, S.E., Brenninkmeijer, V., Blonk, R.W., Twisk, J., & Schaufeli, W.B. (2017).
Predictive value of work-related self-efficacy change on RTW for employees with
common mental disorders. Occupational and environmental medicine, 74(5), 381-383.

Lee, J.E., Yoo, S.B., & Leigh, J.H. (2020). Transcultural validation of the return-to-work self-
efficacy scale in Korean patients with work-related injuries. BMC Public Health,
20(1), 1-10.

Loisel, P., & Anema, J.R. (2013). Manual de incapacidade para o trabalho: Prevengdo e
gerenciamento. Springer.

Lovvik, C., Shaw, W., Overland, S., & Reme, S.E. (2014). Expectations and illness
perceptions as predictors of benefit recipiency among workers with common mental
disorders: secondary analysis from a randomised controlled trial. BMJ open, 4(3).
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2013-004321

Mendes, K.D.S., Silveira, R.C.D.C.P., & Galvao, C.M. (2008). Revisdo integrativa: método
de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. 7exto &
contexto enfermagem, 17(4), 758-764.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=714/71411240017

Meseguer de Pedro, M., Soler, M.1., & Garcia-Izquierdo, M. (2014). The moderating role of
professional self-efficacy in situations of workplace bullying and self-perceived
health. Anales De Psicologia / Annals of Psychology, 30(2), 573-578.
https://doi.org/10.6018/analesps.30.2.161251



https://doi.org/10.1007/s10926-011-9351-z

48

Molero, M.d.M., Pérez-Fuentes, M.d.C., & Géazquez, J.J. (2018). Analysis of the mediating
role of self-efficacy and self-esteem on the effect of workload on burnout’s influence

on nurses’ plans to work longer. Frontiers in Psychology, 9, Article 2605.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.02605

Momsen, A.M.H., Rosbjerg, R., Stapelfeldt, C.M., Lund, T., Jensen, C., Johansen, T., Nielsen,
C. V., & Labriola, M. (2016). Cross-cultural adaptation and validation of the Danish
version of the 19-item return-to-work self-efficacy (RTWSE-19) questionnaire.
Scandinavian journal of work, environment & health, 338-345.

Nieuwenhuijsen, K., Noordik, E., van Dijk, F.J., & van der Klink, J.J. (2013). Return to work
perceptions and actual return to work in workers with common mental
disorders. Journal of occupational rehabilitation, 23(2), 290-299.
https://doi.org/10.1007/s10926-012-9389-6

Nottingnes, C., Fersum, K.V., Reme, S.E., Moe-Nilssen, R., & Morken, T. (2019). Job-related
self-efficacy in musculoskeletal disorders—a questionnaire. Tidsskrift for Den norske
legeforening.

Nunes, M.F.O., Oliveira, T.O. (2018). A autoeficacia: acreditar ¢ preciso, mas fazer ¢
fundamental. In: Silva, N.; Farsen, T.C. (Org.) Qualidades Psicologicas nas
Organizagoes: mensuragdo, desenvolvimento e gestdo. Vetor.

Pajares, F., & Olaz, F. (2008). Teoria social cognitiva e auto-eficdcia: uma visdo geral. In:
Bandura, A.; Azzi, R.B.; Polydoro, S. Teoria social cognitiva: conceitos basicos.
Teoria social cognitiva: conceitos basicos (pp. 97-114). Artmed.

Pedrazza, M., Berlanda, S., De Cordova, F., & Fraizzoli, M. (2018). The changing educators’
work environment in contemporary society. Frontiers in psychology, 9, 2186.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.02186

Polydoro, S.A.J., Azzi, R.G., & Vieira, D. (2010). Orientacdes de construcao e aplicagdes de
escalas na avaliacdo de crengas de autoeficacia. Perspectivas em avaliagdo
psicologica, 189-210.

Schreurs, B., van Emmerik, H., Notelaers, G., & De Witte, H. (2010). Job insecurity and
employee health: The buffering potential of job control and job self-efficacy. Work &
Stress, 24(1), 56-72. https://doi.org/10.1080/02678371003718733

Schwarzer, R., & Hallum, S. (2008). Perceived teacher self-efficacy as a predictor of job
stress and burnout: Mediation analyses. Applied psychology, 57, 152-171.
https://doi.org/10.1111/1.1464-0597.2008.00359.x

Schyns, B., & von Collani, G. (2002). A new occupational self-efficacy scale and its relation
to personality constructs and organizational variables. European Journal of Work and
Organizational Psychology, 11(2),219-241. Doi1:10.1080/13594320244000148

Shaw, W.S., Reme, S.E., Linton, S.J., Huang, Y.H., & Pransky, G. (2011). Development of the
return-to-work self-efficacy (RTWSE-19) questionnaire-psychometric properties and


https://doi.org/10.1007/s10926-012-9389-6
https://doi.org/10.1080/02678371003718733
https://doi.org/10.1111/j.1464-0597.2008.00359.x

49

predictive validity. Scandinavian journal of work, environment & health, 109-119.
Recuperado em 14 de julho de 2020, from www.jstor.org/stable/41151531

Silva Junior, J.S., Griep, R.H., Lagerveld, S.E., & Fischer, F.M. (2017). Brazilian cross-
cultural adaptation of “Return-to-work self-efficacy” questionnaire. Revista de Saude
Publica, 51, 8. https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006778

Silva-Junior, J.S., Souto, E.P., Fischer, FM., & Griep, R.H. (2018). Validity and test-retest
reliability of the Brazilian version of the Return-to-work self-efficacy questionnaire.
Revista de saude publica, 52, 65. https://doi.org/10.11606/S1518-
8787.2018052000237

Van Beurden, K.M., van der Klink, J.J., Brouwers, E.P., Joosen, M.C., Mathijssen, J. J.,
Terluin, B., & van Weeghel, J. (2015). Effect of an intervention to enhance guideline
adherence of occupational physicians on return-to-work self-efficacy in workers sick-
listed with common mental disorders. BMC Public Health, 15(1), 796.
https://doi.org/10.1186/s12889-015-2125-3

Ventura, M., Salanova, M., and Llorens, S. (2015). Professional self-efficacy as a predictor of
burnout and engagement: the role of challenge and hindrance demands. J. Psychol.
149, 277-302. DOI: 10.1080/00223980.2013.876380

Vieira, D., & Coimbra, J.L. (2006). A auto-eficacia na transigdo para o trabalho. In R. G. Azzi
& S. A. Polydoro (Orgs.), Auto-eficacia em diferentes contextos (pp. 27-58). Atomo &
Alinea.

Vlasveld, M.C., Van der Feltz-Cornelis, C.M., Biiltmann, U., Beekman, A.T.F., van Mechelen,
W., Hoedeman, R., & Anema, J.R. (2012). Predicting return to work in workers with

all-cause sickness absence greater than 4 weeks: a prospective cohort study. Journal of
Occupational Rehabilitation, 22(1), 118-126. DOI 10.1007/s10926-011-9326-0

Volker, D., Zijlstra-Vlasveld, M.C., Brouwers, E.P.M., van Lomwel, A.G.C., & Van Der Feltz-
Cornelis, C. M. (2015). Return-to-work self-efficacy and actual return to work among
long-term sick-listed employees. Journal of occupational rehabilitation, 25(2), 423-
431. https://doi.org/10.1007/s10926-014-9552-3

Vooijs, M., Leensen, M.C., Hoving, J.L., Daams, J.G., Wind, H., & Frings-Dresen, M.H.
(2015). Disease-generic factors of work participation of workers with a chronic
disease: a systematic review. International archives of occupational and
environmental health, 8§8(8), 1015-1029. https://doi.org/10.1007/s00420-015-1025-2



http://www.jstor.org/stable/41151531
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006778
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000237
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000237
https://doi.org/10.1007/s10926-014-9552-3
https://doi.org/10.1007/s00420-015-1025-2

50

6 ESTUDO 2 - ADAPTACAO E EVIDENCIAS DE VALIDADE E DE
CONFIABILIDADE DE RETURN-TO-WORK OBSTACLES AND SELF-EFFICACY
SCALE (ROSES) PARA O CONTEXTO BRASILEIRO

Adaptation and Evidences of Validity and Reliability of Return-to-Work Obstacles and
Self-Efficacy Scale (ROSES) for the Brazilian context

Resumo

Autoeficécia para o retorno ao trabalho ¢ a crenca dos trabalhadores na sua capacidade de se
agir satisfatoriamente para retomar suas atividades laborais. Este estudo teve como objetivo
realizar a adaptagdo do instrumento Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale
(ROSES) para o idioma portugués corrente no Brasil e investigar evidéncias de validade e
confiabilidade do instrumento adaptado. Apds procedimentos de tradug¢do e adaptacdo, foi
realizada a aplicagdo do questionario sociodemografico e da escala ROSES em 370
trabalhadores brasileiros em processo de retorno ao trabalho, com idade variando entre 23 e
64 anos (M= 41,59 anos, DP = 8,49), dos quais 212 responderam ao questionario LME -
lesdes musculoesqueléticas (57,30%), enquanto 158 responderam ao TMC - transtornos
mentais comuns (42,70%); a maioria das observagoes foi de mulheres (n = 193; 52,16%). O
modelo original com 46 itens foi testado via Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) e os
resultados foram insuficientes para atestar a qualidade da estrutura fatorial do instrumento.
Por conta disso, este estudo propde uma versao reduzida da escala ROSES, a qual apresentou
evidéncias de validade baseadas na estrutura interna satisfatorias, ainda que a estrutura fatorial
tenha alcangado resultados limitrofes. Conclui-se, portanto, que a estrutura fatorial do
instrumento original conta com limitagdes, visto que alguns itens apresentaram cargas
fatoriais insatisfatorias ou parametros individuais insuficientes. Diante de tais inconsisténcias,
sugere-se a revisao da adaptacdo da escala ROSES e a aplicagdo do instrumento considerando
0s 46 itens iniciais para novos estudos de analise da qualidade psicométrica.

Palavras-chave: autoeficicia para o retorno ao trabalho; trabalhadores; psicologia
organizacional e do trabalho; psicometria.

Abstract

Self-efficacy for returning to work is the workers' belief in their ability to act satisfactorily to
resume their work activities. This study aimed to adapt the Return-to-Work Obstacles and
Self-Efficacy Scale (ROSES) instrument to the current Portuguese language in Brazil and
investigate evidence of validity and reliability of the adapted instrument. After translation and
adaptation procedures, the sociodemographic questionnaire and the ROSES scale were
applied to 370 Brazilian workers returning to work, aged between 23 and 64 years (M= 41.59
years, SD = 8.49), of which 212 answered the MSD questionnaire - musculoskeletal disorders
(57.30%), while 158 answered the CMD - common mental disorders (42.70%) and most of
the observations were women (n = 193; 52.16%). The original model with 46 items was tested
via Confirmatory Factor Analysis (CFA) and the results were insufficient to attest to the
quality of the instrument's factor structure. Because of this, this study proposes a reduced
version of the ROSES scale, which presented satisfactory evidence of validity based on the
internal structure, even though the factorial structure has achieved borderline results. It is
concluded, therefore, that the factorial structure of the original instrument has limitations,
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since some items had unsatisfactory factorial loads or insufficient individual parameters.
Faced with such inconsistencies, a review of the adaptation of the ROSES scale and the
application of the instrument considering the 46 initial items for new studies of psychometric
quality analysis is suggested.

Keywords: self-efficacy for returning to work; workers; organizational and work psychology;
psychometry.

6.1 INTRODUCAO

O retorno ao trabalho (RT) ¢ definido como o periodo imediatamente posterior ao
término da Licenca para Tratamento de Saitde (LTS) e consiste na retomada das atividades
laborais (Riedl et al., 2020). A literatura especializada reconhece que fatores psicologicos, a
situacdo de saude do individuo e fatores contextuais (condi¢des de vida e de trabalho,
politicas organizacionais, renda, questdes de seguridade social etc.) sdo variaveis com efeito
na decisdo das pessoas quanto ao absenteismo ¢ o retorno ao trabalho (Henderson et al., 2005;
Lovvik et al., 2014). Nesse sentido, ao estudar as condi¢des de um retorno ao trabalho (RT)
apos licenga médica, ¢ importante adotar uma perspectiva biopsicossocial e a autoeficicia
relacionada ao RT tem sido estudada nos ultimos anos como uma variavel psicolédgica (Silva-
Junior et al., 2018).

A autoeficacia para retorno ao trabalho tem como base a teoria social cognitiva de
Bandura (1986) e diz respeito a crenga do trabalhador na sua capacidade de se comportar das
formas necessarias para retomar suas atividades laborais (Lagerveld et al., 2010). Em outras
palavras, a inclinagdo do trabalhador em querer superar barreiras potenciais percebidas como
RT sera amplamente influenciada por suas crengas de autoeficacia sobre como fazer isso.
Quanto maior seu o nivel de autoeficacia, maior a probabilidade de superar uma barreira de
RT percebida, porque se sente capaz e preparado para superar essa dificuldade (Corbicre et
al., 2017; Black et al., 2018). Outro ponto em comum ¢ que as fontes de autoeficacia para o
RT se baseiam nas fontes de autoeficicia geral proposto por Bandura (1997b). Na mesma
direcdo, intervengdes que visam o desenvolvimento da autoeficacia para o RT devem incluir
um ou mais elementos que constroem crengas em um individuo sobre suas habilidades, a
saber: experiéncias vicarias e passadas, persuasdo verbal ou social e estados psicofisiologicos
e emocionais (Lagerveld et al., 2017).

Trata-se, portanto, de um construto importante a ser considerado em um contexto de
retorno ao trabalho. Para mensura-lo, sdo necessarios instrumentos que possam extrair dados

confidveis e que representem a realidade mensurada com uma margem significativa de



52

seguranga. Os processos de construcdo, adaptacdo e validade de um instrumento de
mensuraciao envolvem procedimentos que visam garantir esta margem de seguranca por meio
da precisao e fidedignidade dos dados (Cohen et al., 2014).

Alguns instrumentos incorporando o conceito de autoeficicia e RT foram
desenvolvidos nos ultimos anos na tentativa de auxiliar pesquisas no campo do RT, a partir de
uma perspectiva biopsicossocial (Durand & Hong, 2013). Na literatura consultada, foram
identificados cinco instrumentos psicométricos com este enfoque (Black et al., 2016; Brouwer
et al., 2011; Corbiere et al., 2017; Lagerveld et al., 2010; Shaw et al., 2011), a maioria destes
instrumentos foi desenvolvida em paises de lingua inglesa.

No Brasil, identificamos um instrumento que avalia a autoeficacia para o trabalho em
um contexto de retorno ao trabalho. Refere-se ao estudo de adaptacdo transcultural e
evidéncias de validade do instrumento de origem holandesa e propde mensurar a autoeficacia
para o trabalho, apods episodio de afastamento por transtornos mentais. A versao brasileira do
instrumento “Expectativas sobre o trabalho” respeita a tradugao literal do nome holandés e ¢ o
primeiro questiondrio disponivel em portugués que avalia a autoeficidcia no contexto do
retorno ao trabalho (Silva Junior et al., 2017; Silva-Junior et al., 2018).

Desse modo, nao foram encontrados instrumentos de mensuragdo da autoeficacia para
o RT no Brasil, assim como a literatura apresenta poucos estudos em ambito internacional.
Para avangar o conhecimento cientifico nesta area de pesquisa, e considerando a
especificidade do construto, evidencia-se a necessidade de estudos de construcdo e/ou
adaptagdo de instrumentos especificos para a mensuracdo da autoeficacia para o RT no Brasil.
Os estudos de adaptacdo transcultural de instrumentos ocorrem quando se pretende utilizar
um determinado instrumento em populacdes de culturas diferentes, fazendo as adaptacdes
necessarias para a compreensdo do mesmo (Borsa et al., 2012). Adaptar um questionario
autoaplicavel para uso em um novo pais, cultura e/ou idioma requer uma metodologia para
alcancar a equivaléncia entre os idiomas de origem e de destino; os itens ndo devem apenas
ser traduzidos linguisticamente, mas também adaptados culturalmente para manter a validade
do contetido do instrumento em diferentes culturas. Desta forma, pode-se ter mais certeza de
que o estado de saude estd sendo descrito de maneira semelhante em estudos multinacionais
ou avaliagdes de resultados. Logo, o termo “adaptacdo transcultural” ¢ usado para abranger
um processo que analisa tanto a linguagem (traducao) quanto as questdes de adaptacao
cultural no processo de preparagdo de um instrumento psicométrico para uso em outro

ambiente (Beaton et al., 2007).
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Complementarmente, também ¢ realizada analise das qualidades psicométricas para
alcangar a validade do instrumento adaptado, na qual sdo realizadas andlises estatisticas para
avaliar em que medida o instrumento pode, de fato, ser considerado valido para o contexto ao
qual foi adaptado (Borsa et al., 2012). As etapas de adaptacdo e de validade constituem etapas
distintas, porém complementares. A Comissao Internacional de Testes (ITC) propode diretrizes
para a traducdo e adaptacdo de testes, organizadas em seis grandes topicos: (1) pré-condicao;
(2) desenvolvimento do teste; (3) confirmagdo (andlise empirica); (4) administracao; (5)
escalas e interpretacdo de pontuacdo; e (6) documentacao (International Test Commission,
2017).

Os estudos de adaptacdo e avaliagdo de propriedades psicométricas de instrumentos
abastecem os profissionais de ferramentas para a sua pratica, sendo vantajoso para avaliar,
planejar e executar agdes em seu campo de atuagdo. Especificamente no caso de trabalhadores
que se apresentam para o RT, o uso de instrumentos de medida apropriados cientificamente
pode oferecer parametros uteis para serem feitas abordagens especificas.

Considerando os aspectos destacados sobre o processo de adaptacao e de evidéncias de
validade de instrumentos em culturas distintas e o cendrio cientifico a respeito do tema,
apresenta-se como objetivo central deste estudo realizar a adaptagdo do questionario Return-
to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale (Corbiere et al., 2017) para o idioma portugués
corrente no Brasil, bem como investigar evidéncias de validade e confiabilidade do

instrumento adaptado.

6.2 METODO

Serdo apresentados a caracterizagdo do estudo, os participantes e contexto da pesquisa,
as duas etapas do processo de adaptacdo e de evidéncias de validade de ROSES para o
contexto brasileiro, detalhando-se os procedimentos de coleta e de analise de dados. Em
seguida, apresentam-se informagdes acerca do instrumento de coleta de dados e os preceitos

éticos considerados para a realizagao da pesquisa.

6.2.1 Caracterizacao do estudo

Esta pesquisa ¢ de natureza descritiva, aplicada, de abordagem quantitativa, com
levantamento de dados de corte transversal para a mensuragdao do fendmeno da autoeficacia

para o RT.
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Pesquisas descritivas t€ém por objetivo descrever fendomenos de determinada realidade
a fim de se obter informacdes a respeito daquilo que ja se definiu como problema a ser
investigado (Sampieri et al., 2013). Portanto, o método descritivo desta pesquisa caracteriza-
se pela descrigdo das caracteristicas da autoeficacia e suas relagdes com o contexto do retorno
ao trabalho, ampliando-se a compreensdo de suas dimensdes e formas de mensuragdo no
contexto do trabalho brasileiro.

O delineamento do estudo conduziu ao uso de fontes primarias e de procedimentos
estatisticos necessarios e suficientes ao exame dos dados coletados, tendo em vista o objetivo
da pesquisa (Cozby, 2009). Quanto ao recorte temporal, os dados foram coletados em um
determinado momento, com base em uma amostra selecionada para descrever caracteristicas
de uma populagao alvo, caracterizando a natureza transversal da pesquisa (Richardson, 2017).

Os procedimentos metodoldgicos adotados para o desenvolvimento deste estudo foram
divididos em duas etapas: (a) adaptagdo do Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale
(ROSES) (Corbiére et al., 2017) para o idioma portugués corrente no Brasil, por meio da
traducdo e da investigagdo de evidéncias de validade semantica e (b) investigacdo de
evidéncias de validade da estrutura interna e confiabilidade do instrumento adaptado, a partir
de coleta de dados com a populacdo alvo do estudo. Os procedimentos metodoldgicos serdao

apresentados em detalhes a seguir.

6.2.2 Participantes e contexto da pesquisa

Para o processo de traducdo, participaram trés profissionais especialistas em
Psicologia do Trabalho e/ou Psicometria, brasileiros, com dominio fluente do idioma inglés.

Na validade semantica, o estudo piloto contou com a participacdo de 10 trabalhadores
afastados do trabalho e em processo de retorno ao trabalho, dos quais cinco responderam ao
questionario referente a transtornos mentais comuns (TMC) e cinco de lesdes
musculoesqueléticas (LME), sendo necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), documento no qual foram esclarecidos os objetivos da
pesquisa, participagdo voluntaria e sigilosa, riscos e beneficios ao participante, procedimentos
adotados pelos pesquisadores, entre outras informagdes pertinentes aos participantes. Os
critérios de inclusdo para participacao no estudo piloto foram: (1) estar ausente do trabalho
devido a TMC ou LME; (2) vinculo de trabalho com o mesmo empregador de antes da licenga
médica; (3) idade minima de 18 anos; (4) residir no territoério nacional brasileiro. Quanto aos

critérios de exclusdo: (1) trabalhadores autonomos; (2) trabalhadores que nao trabalhavam no
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momento do diagnoéstico (TMC ou LME); (3) trabalhadores com diagndstico de deficiéncia
intelectual ou deficiéncia cognitiva importante; (4) trabalhadores afastados que nao
estivessem em processo de retorno ao trabalho, como aposentados/segurados por invalidez
permanente.

Para a segunda etapa do estudo, participaram 370 trabalhadores em processo de RT, de
idade variando entre 23 e 64 anos (M= 41,59 anos, DP = 8,49), dos quais 212 responderam ao
questionario LME (57,30%), enquanto 158 responderam ao TMC (42,70%). Em geral, a
maioria das observagdes foi de mulheres (n = 193; 52,16%) que sustentavam parcialmente
suas familias (n = 197; 53,24%) e que recebem beneficio da previdéncia social (n = 278;
75,13%). A amostragem foi classificada como nao probabilistica por conveniéncia, tendo em
vista que a probabilidade de um membro qualquer da populagdo total em questdo ter sido
escolhido ¢ desconhecida, pelo fato de terem sido convidados a participar de acordo com
disponibilidade para a pesquisa (Cozby, 2009; Creswell, 2010). O tamanho da amostra foi
calculado segundo os critérios de realizacdo das analises fatoriais, na propor¢do de cinco a dez
observagdes para cada variavel a ser analisada (Hair et al., 2009).

O acesso aos participantes ocorreu por meio de servigos de aten¢do ao trabalhador:
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST’s, localizados nas regides sul e
sudeste, sindicatos de diversas categorias profissionais, associacdes de trabalhadores, servigos
de assisténcia especializada ao trabalhador, clinicas de reabilitacdo, profissionais ligados a
area de saude do trabalhador e organizagdes. Além disso, foram convidados a participar do
processo de divulgagdo da pesquisa pesquisadores, coordenadores e integrantes dos
laboratorios de pesquisa relacionados a “organizacdes e trabalho” existentes nas cinco regides
do Brasil.

Os profissionais responsaveis foram contatados com uma breve apresentagdo do
projeto e aqueles que concordaram em colaborar foram solicitados a apresentar a pesquisa aos
seus usudrios/pacientes com TMC ou LME e encaminhar o /ink para acesso ao questionario
via e-mail, WhatsApp e redes sociais. A versio de ROSES adaptada e o questionario
sociodemografico foram inseridos em modo online por meio do aplicativo Google Forms e
esteve disponivel por seis meses, de mar¢o a agosto de 2022. Convites presenciais (face a

face) também foram feitos para potenciais pesquisados no estudo.
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6.2.3 O processo de adaptacio e evidéncias de validade de ROSES para o contexto

brasileiro

6.2.3.1 Primeira etapa: adaptagdo e validade semdntica

a) Traducao e adaptagdo: o processo de tradugdo e adaptacao de ROSES (Corbicre et
al., 2017), do original em inglés desenvolvido no Canadd (Anexo A) para o idioma portugués
corrente no Brasil, iniciou mediante autorizacdo dos autores do instrumento original (Anexo
B). A tradug@o do instrumento original foi realizada por trés profissionais especialistas em
Psicologia do Trabalho e/ou Psicometria, brasileiros, com dominio fluente do idioma inglés.
Os especialistas traduziram os itens de maneira pouco discrepantes, utilizando o uso de
sindnimos nos itens. As versdes traduzidas foram comparadas e obteve-se uma primeira
versdo do instrumento. Em seguida, membros da equipe de pesquisa (Brasil e Canadd)
revisaram o modelo para obter a equivaléncia semantica mais apropriada para o contexto de
trabalho brasileiro (Beaton & Guillemin, 2000; Borsa et al., 2012). Definiu-se, portanto, a
primeira versdo do instrumento traduzido (versdo piloto), intitulada “Escala de Obstaculos e
Autoeficécia para o Retorno ao Trabalho - ROSES Brasil”.

b) Validade semantica: processo de cunho qualitativo, cujo intuito foi verificar se as
instrucdes, o conteudo dos itens e a estrutura do instrumento eram compreensiveis a
populagdo alvo da pesquisa. Para atingir tal objetivo, foi realizado um estudo piloto com 10
trabalhadores que apresentavam os critérios de inclusdo desta pesquisa. Além da primeira
versdao de ROSES Brasil, o questionario de perfil do trabalhador (Apéndice B) foi respondido
no estudo piloto, versdo adaptada (traduzida) e impressa. Os feedbacks e sugestdes dos
participantes foram analisados pelos pesquisadores, realizando-se ajustes no enunciado dos
itens voltados & Previdéncia Social, substituindo o termo “Seguro Social” por “Previdéncia
Social”. Os participantes ndo levantaram outras questdes de clareza em relacdo aos itens
ROSES, TMC ou LME, portanto nao houve a necessidade de mais modificagdes. No final
deste processo, foi consolidada a validade semantica de ROSES Brasil, bem como a segunda

versao (versdo final) do instrumento adaptado (Apéndice C).

6.2.3.2 Segunda etapa: validade da estrutura interna e confiabilidade

Na segunda etapa da pesquisa, foram coletados e analisados dados da aplicagdo da

segunda versdo do instrumento. Os participantes foram informados sobre os objetivos do
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estudo e critérios para participacdo no mesmo e, mediante interesse em participar, recebiam
link da pesquisa correspondente ao seu diagnéstico — “Transtornos Mentais Comuns” ou
“Lesoes Musculoesqueléticas”, no qual constava o TCLE em formato digital e, selecionando a
op¢ao “Li e concordo com o TCLE”, formalizavam sua participagdo e eram direcionados ao
questionario de perfil do trabalhador e ao instrumento ROSES Brasil, autoaplicados.

Os dados foram tabulados no software Excel e analisados pelo sofiware R 4.2.1 (R
Development Core Team, 2023). Aplicou-se a Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC), técnica
de Modelagem por Equacgdes Estruturais (MEE) indicada para avaliar o modelo de
mensura¢do de um instrumento. E uma técnica que avalia um modelo empirico delimitado a
priori, visando avaliar o ajuste deste modelo, isto €, se o modelo tedrico se reproduz nos
dados reais. Sendo assim, utilizou-se do estimador Weighted Least Squares Mean and
Variance Adjusted (WLSMYV) para avaliacdo dos indicadores de ajuste do modelo de dez
fatores, delimitados por Corbiére et al. (2017). Este estimador foi utilizado por se tratar de
dados ordinais, provenientes de escala Likert, que geram matrizes policoricas (Li, 2016,
Muthen & Muthen, 2017).

Para a avaliacdo do ajuste do modelo, alguns indicadores foram analisados, a saber: (a)
¥>, no qual se espera valores niio significativos; (b) a razdo y*/gl, que apresenta resultados
adequados quando < 5, sendo preferencialmente < 3; (c) Comparative Fit Index (CFI) e (d)
Tucker-Lewis Index (TLI), apresentando resultados adequados quando > 0,90, e
preferencialmente > 0,95; (e) Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), com
valores satisfatorios quando < 0,08, e preferencialmente < 0,06, com limite superior de
intervalo de confianca < 0,10; e (d) Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), com
valores adequados quando < 0,08 (Brown, 2015; Byrne, 2016; Tabachnick & Fidell, 2007).
Além disso, adotou-se como o ponto de corte para as cargas valores > |0,30| (Hair et al.,
2009).

Quanto a consisténcia interna da medida, utilizaram-se os indicadores Alfa de
Cronbach (o), Omega de McDonald () e Confiabilidade Composta (C.C.). Para os trés
indices, valores > 0,60 apresentam consisténcia interna aceitavel (Bland & Altman, 1997,
Hayes & Coutts, 2020; Valentini & Damasio, 2016).

Posteriormente, utilizou-se do paradigma da Teoria de Resposta ao Item (TRI) para
estimar os parametros individuais dos itens, a saber: discriminacao (a) e dificuldade (b). Para
tanto, empregou-se o pacote estatistico mirt (Chalmers, 2012) e o Modelo de Resposta
Gradual de Samejima (1969) para estimar os indicadores supracitados, além de obter as

curvas de informacio dos testes (CIT). E importante ressaltar que as CITs representam a
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quantidade de informagdo que um teste consegue abarcar (ou nivel de trago latente). Sendo
assim, o ponto de encontro entre a linha vermelha pontilhada (erro) e a linha azul (quantidade
de informacgao) indica o intervalo exato no qual um teste consegue mensurar o nivel de trago
latente. J& o pico da linha azul representa o nivel de trago latente no qual o instrumento ¢ mais
preciso.

Ressalta-se que o indicador de discriminagdo do instrumento segue a interpretacdo
proposta por Pasquali (2020), no qual se delimitam entre: discriminagao muito baixa (0,01 —
0,34), baixa (0,35 — 0,64), moderada (0,65 — 1,34), alta (1,35 — 1,69) e muito alta (acima de
1,70). Ja os parametros de dificuldade obedecem a métrica de -3 a +3, no qual valores maiores

indicam maior dificuldade e vice-versa (Pasquali & Primi, 2003).

6.2.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de pesquisa foi organizado em duas partes: parte 1 com a identificacio
dos dados pessoais (questionario de perfil do trabalhador) e a parte 2 com a avaliacdo dos
itens correspondentes a escala adaptada.

a) Questionario de perfil do trabalhador (Apéndice B): instrumento elaborado pelos
autores deste estudo para delinear o perfil dos participantes. Para as duas versdes TMC e
LME: a) género; b) idade; c) escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior completo, pds-graduagio);
d) estado civil (solteiro/a, casado/a, viuvo/a, divorciado/a, outro); e) se responsavel pelo
sustento do grupo familiar (sim, ndo, parcialmente); f) tempo de atuagdo 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,
prestacdo de servigos, outro); 1) porte do local de trabalho por nimero de funcionarios (até
19 empregados, de 20 a 99, de 100 a 499, acima de 499); j) fungao 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, ndo); e n) diagndstico psicoldgico pelo qual estava afastado do trabalho, para a versdo
TMC (ansiedade, burnout, depressdo, estresse, sindrome do panico, transtorno adaptativo,
transtorno de estresse poOs-traumatico, transtorno de personalidade, transtorno obsessivo
compulsivo, outro), e parte do corpo afetada pela dor ou lesdo, para a versdo LME (parte

superior das costas, parte inferior das costas, dor nas costas que se irradia para a perna —
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cidtica, membros superiores — bracos, membros inferiores — pernas, artrite reumatoide,
cervical, lombalgia, outro - especificar exatamente qual parte do corpo).

b) Questionario ROSES Brasil (Apéndice C): versao adaptada para o idioma portugués
corrente no Brasil da escala Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale - ROSES
(Anexo A). O instrumento foi escolhido por apresentar bons indicadores psicométricos, trazer
compreensivel redacdo dos itens e por abordar a avaliacdo de obstaculos para o retorno ao
trabalho com a mensuragao da autoeficacia para a superagao dos obstaculos percebidos pelo
trabalhador. A versdo original de ROSES (Corbiére et al., 2017) foi desenvolvida com base
em dois referenciais teoricos - paradigma da incapacidade laboral (Loisel et al., 2005) e
participagdo no trabalho (Corbiére & Durand, 2011) e revisdes de literatura referentes a
trabalhadores com TMC ou LME e em processo de retorno ao trabalho (Corbicre, Negrini, &
Dewa, 2013; Laisné, Lecomte, & Corbicre, 2012; St-Arnaud & Corbiére, 2011). Ao escolher
uma estrutura para ROSES, incorporando nog¢des de obstaculos e autoeficacia, os autores se
basearam na escala Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (Corbiere, Mercier, &
Lesage, 2004).

Quanto a estrutura fatorial do instrumento, segundo o estudo de Corbiére et al. (2017),
o retorno ao trabalho de trabalhadores afastados com TMC ou LME ¢ avaliado por meio de
fatores biopsicossociais. O participante escolhe o questiondrio correspondente a sua patologia
(TMC ou LME); ambas possuem estrutura e itens semelhantes, o que as diferencia € o termo
“problema de saude mental” ou “problema musculoesquelético” nos itens que relacionam a
dimensdo pesquisada ao quadro de saude do trabalhador. Por exemplo: o item “Medo de que
seu problema de saude mental piore apos o retorno ao trabalho”, na versao TMC, tornou-se
“Medo de que seu problema musculoesquelético piore apos o retorno ao trabalho”, na versao
LME. O instrumento possui 46 itens distribuidos em 10 dimensdes conceituais que cruzam as
duas populagdes estudadas e ndo ha uma definicdo especifica para cada dimensdo; o contetido
de cada dimensao (ou seja, itens) refere-se ao titulo dessa mesma dimensao.

O instrumento ROSES possui duas partes. Na parte A, “Vocé vé€ o item abaixo como
um obstaculo para o seu retorno ao trabalho?”, o trabalhador avalia uma situagdo que podera
enfrentar ao retornar para o trabalho (um possivel obstaculo); a parte B, “Quao capaz voce se
sente para superar este obstaculo?”, avalia a autoeficacia para superar o obstaculo percebido.
O participante responde o primeiro item da parte A (resposta de 1 a 7, onde 1 ndo € obstaculo
e 7 ¢ um grande obstaculo) e, somente se selecionar uma resposta com classificagdo maior
que 1 (ou seja, o item representa um obstaculo de RT), ele ¢ direcionado a pergunta

correspondente na parte B. Se a resposta for 1 (ndo ¢ um obstaculo), deixa de responder este



60

item da parte B e ¢ direcionado ao segundo item da parte A, e assim sucessivamente. A
formagao dos itens da parte A e parte B sdo iguais, assim como o tipo de respostas (escala do

tipo Likert de 1 a 7).

6.2.5 Aspectos éticos

Os procedimentos de adaptacdo e avaliagdo das propriedades psicométricas do
instrumento foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina — CEPSH (parecer n°® 4.937.164) (Anexo C).

6.3 RESULTADOS

Inicialmente, o modelo proposto por Corbicre et al. (2017) foi testado via Analise
Fatorial Confirmatoria (AFC) e os resultados apontaram que o modelo apresentou ajuste
limitrofe, os indicadores SRMR, RMSEA e y*/gl apresentaram resultados satisfatorios,
enquanto os indicadores CFI e TLI apresentaram resultados ligeiramente abaixo dos pontos de
corte delimitados na literatura (Brown, 2015; Byrne, 2016; Tabachnick & Fidell, 2007),

conforme ¢ apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Indicadores de ajuste dos modelos testados

X v/gl  CFI TLI SRMR RMSEA

Original 2022,771 2,14 0,865 0,853 0,073 0,056 (IC95%= 0,053 — 0,060)

Reduzido | 1282,035 2,06 0,908 0,896 0,070 0,054 (IC95%= 0,050 — 0,059)

Diante disso, pode-se dizer que a estrutura fatorial alcangou resultados limitrofes,
considerando-se o ponto de corte dos indicadores utilizados. Tendo em vista que os valores se
aproximaram, mas nao alcancaram de fato os pontos de corte delimitados pela literatura,
recomendam-se ajustes tedricos ou novas amostragens para atestar a qualidade da estrutura
fatorial do instrumento.

Na investigagdo das cargas fatoriais do instrumento, trés itens apresentaram cargas
fatoriais com niveis de significancia acima de 5% (Q9, Q13 e Q15) e cinco itens apresentaram
magnitude insatisfatéria das cargas fatoriais, isto €, abaixo de 0,30 (Q4, QS5, Q28, Q40 e Q41).

Na Tabela 5 ¢ apresentada a estrutura fatorial do instrumento, considerando a estrutura
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original delimitada por Corbiere et al. (2017) e ajustada de maneira empirica, indicando os

itens com comportamento insatisfatorio, conforme os fatores latentes do instrumento.

Tabela 5 - Estrutura fatorial da medida

Fatores Itens o ® C.C.
Medo de recaida (MR) Q1, Q11, Q24, Q32 0,614 0,645 0,042
Dificuldade cognitiva (DC) Q2,Q12, Q39 0,549 0,550 0,543
Dificuldade relacionada a Q3,Q13,Q29 0,420 0,438 0,413
medicacao (DrM)

Demandas de trabalho (DT) Q4, Q14, Q22, Q25, Q28, Q38, Q45 0,594 0,603 0,606
Sentimento de injustica QS5, Q15, Q30, Q34 0,316 0,316 0,315
organizacional (S10)

Relagao dificil com o chefe Q6, Q16, Q21, Q31, Q36, Q41, Q44 0,670 0,672 0,669
imediato (RDci)

Relagdo dificil com colegas Q7,Q19, Q23, Q27, Q33, Q43, Q46 0,739 0,707 0,739
(RDc)

Relagéo dificil com a Q8, Q17, Q35, Q40 0,643 0,639 0,648

previdéncia social (RDps)

Dificil equilibrio entre vida Q9, Q18, Q37, Q42 0,487 0,486 0,539
pessoal e trabalho (DEvt)

Perda da motivacdo para Q10, Q20, Q26 0,776 0,773 0,771
retornar ao trabalho (PMrt)

Nota: Itens destacados foram suprimidos pelo critério empirico da AFC.

E importante ressaltar que ap6s a retirada dos itens que ndo alcangaram magnitude
suficiente das cargas fatoriais ou a significancia estatistica necessaria (Tabela 5), os resultados
do ajuste do modelo melhoraram consistentemente. Neste sentido, apenas o indicador TLI
apresentou desvios ligeiros dos pontos de corte delimitados pela literatura, indicando ajuste
adequado do modelo, visto que Hair et al. (2009) defendem a utilizacdio de mais de um
indicador de ajuste para a interpretacdo da qualidade de um modelo de equagdes estruturais.

Contudo, o modelo reduzido gerou alguns fatores subidentificados por restarem
apenas dois itens em DrM e SIO. Essa estrutura composta de dois itens torna o instrumento
vulneravel, diminuindo a confiabilidade dos fatores latentes e gerando maior probabilidade de
problemas de convergéncia do modelo (Hair et al., 2009).

Posteriormente, analises dos parametros individuais dos itens foram realizadas,

considerando a Teoria de Resposta ao Item (TRI). Destaca-se que um dos pressupostos da
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analise de TRI é a unidimensionalidade do modelo estatistico, i.e., cada fator latente deve ser
testado de maneira independente, a fim de investigar os parametros individuais de itens que
compdem um mesmo construto (Pasquali, 2020). Os resultados da andlise, mostrados na
Tabela 6, evidenciam itens com discriminagdo abaixo do ideal (a < 0,65) nos fatores MR
(Q24), DrM (Q13), DT (Q4, Q28), SIO (Q30, Q34) e DEvt (Q9). Dentre eles, pode-se

observar indicadores que apresentaram problemas também na AFC, como Q4, Q9, QI3 ¢

Q28.

Tabela 6 - Parametros individuais dos itens (discriminagdo e dificuldade)

(continua)
Fatores a bl b2 b3 b4 b5 b6 Bx
MR
Q1 2326 -2,143 -1,763 -1,033 -0,390 0,224 -0,915 -1,003
Qll1 1,594  -1,588 -1,144 -0,393 0,228 1,032 0,294 -0,262
Q24 0,540  -3,550 -2,871 -1,238 0,169 2,235 1,341 -0,652
Q32 1417 -2,567 -2,022 -1,182 -0,420 0,403 -0,507 -1,049
DC
Q2 1,128  -1,845 -1,273 -0,408 0,441 1,286 1,792 -0,001
Q12 0982  -1,559 -0,834 -0,033 0,869 1,768 2,651 0,477
Q39 1,404 -1,045 -0,575 0,070 0,762 1,646 2,603 0,577
DrM
Q3 0,654 -1,442 -0,714 0,471 1,785 3,275 4,232 1,268
Q13 0,000 1505395 -180,527 -2410,369 -4979,369 -8231,055 -11063,783 -4226,575
Q29 2,725 -1,452 -1,028 -0,407 0,102 0,712 1,198 -0,146
DT
Q4 0344 -9,529 -7,853 -4,322 -1,570 1,201 2,970 -3,184
Ql4 1,930 -1,514 -1,184 -0,644 -0,083 0,540 1,007 -0,313
Q22 1477 -1,898 -1,631 -0,674 -0,063 0,659 1,246 -0,394
Q25 0,823  -3,067 -2,133 -0,927 0,247 1,630 2,737 -0,252
Q28 0,531  -3,045 -2,291 -0,705 0,444 2,180 3,678 0,043
Q38 0,663 -2,113 -1,540 -0,402 0,627 2,435 3,571 0,430
Q45 0,770  -3,395 -2,568 -1,247 -0,215 1,129 2,408 -0,648
S1O0
Q5 4381 -0,262 -0,052 0,393 0,865 1,283 1,646 0,646
Q15 0,716  -0,781 -0,238 0,611 1,742 3,008 4,245 1,431
Q30 0,218 -6,948 -4,114 -1,196 1,273 4,983 7,407 0,234

Q34 0,210 -4,535 -1,862 2,209 5,523 9,506 12,614 3,909




63

(conclusdo)
Fatores bl b2 b3 b4 b5 b6 Bx
RDci
Qo6 2,084 -0,175 0,083 0,571 1,016 1,590 2,078 0,861
Ql6 2,026 -0,379 0,033 0,605 1,110 1,735 2,145 0,875
Q21 0,905 -1,523 -0,916 0,268 1,101 2,177 3,107 0,702
Q31 0,745 -0,976  -0,177 0,916 1,921 3,084 5,317 1,681
Q36 0,699 -1,946  -1,325 -0,079 1,172 2,661 4,249 0,789
Q41 0,744 -0,845 -0,129 0,766 1,542 2,701 3,671 1,284
Q44 0,794 -2,524  -1,868 -0,707 0,375 1,581 2,468 -0,113
RDc
Q7 1,276 -0,167 0,326 1,039 1,785 2,506 2,994 1,414
Q19 1,330 -0,199 0,478 1,339 1,900 2,910 3,565 1,666
Q23 1,236 -0,880  -0,438 0,462 1,051 2,097 2,635 0,821
Q27 1,657 -0,488 0,035 0,687 1,168 1,999 2,613 1,002
Q33 1,017 -1,138 -0,492 0,233 0,763 1,754 2,591 0,619
Q43 1,088 -0,858 -0,292 0,658 1,383 2,532 3,350 1,129
Q46 1,670 -0,849  -0,489 0,140 0,870 1,646 2,412 0,622
RDps
Q8 1,946 -0,526  -0,084 0,334 0,852 1,393 1,981 0,658
Q17 1,555 -0,499 0,006 0,571 1,125 1,671 2,073 0,825
Q35 1,342 -1,019  -0,657 -0,105 0,393 0,936 1,738 0,214
Q40 0,718 -1,171 -0,232 0,746 2,004 4,062 5,175 1,764
DEvt
Q9 -0,028 21,113 9,718 -12,963 -37,123 -69,120 -111,030 -33,234
Q18 0,694 -0,488 0,077 0,826 1,925 3,325 4,672 1,723
Q37 3,397 -0,851 -0,632 -0,185 0,254 0,816 1,093 0,083
Q42 0,737 -1,587  -1,058 -0,215 0,615 1,559 2,219 0,256
PMrt
Q10 2,542 -0,984  -0,667 -0,187 0,164 0,650 0,990 -0,006
Q20 2,201 -1,298 -0,921 -0,340 0,101 0,686 1,098 -0,112
Q26 1,984 -1,253 -0,802 0,059 0,730 1,189 1,731 0,276

Nota: Itens em destaque ndo atingiram o ponto de corte do pardmetro de discriminagao.

Ainda que os resultados do modelo de resposta gradual de Samejima (1969) tenham

atestado a fragilidade de alguns indicadores, conforme exposto na Tabela 6, as Curvas de

Informacao do Teste (CITs) apontam que as dimensdes da escala ROSES apresentam

amplitude de informagdo satisfatoria, cobrindo majoritariamente entre -3 e +3 do nivel de

trago latente, conforme ¢ apresentado na Figura 3. Pode-se inferir, portanto, que o instrumento
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¢ adequado para mensurar desde niveis de autoeficacia baixos até elevados, sendo capaz de

discriminar individuos com diferentes niveis do construto.

Figura 3 - Curva de Informacao do Teste (CIT) de cada dimensao da escala ROSES
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I(6)

SE(8)

1h. RDps

Test Information and Standard Errors Test Information and Standard Errors

SE(8)
I(h)

1i. DEvt

De acordo com o que ¢ apresentado na Figura 3, a quantidade de informacgao
mensurada pelas dimensdes da escala ROSES sdo: MR: -3,5 a +2,8 (pico de precisdo em
+0,8); DC: -3,8 a 4,5 (pico de precisdao em -1,0); DrM: -2,7 a +2,3 (pico de precisdo entre -
1,8; 0,0; e +1,0); DT: -3,7 a +3,0 (pico de precisao em 0,0); SIO: -1,0 a +2,2 (pico de precisdo
entre -0,8 e +1,8); RDci: -2,3 a +4,1 (pico de precisdao em 0,0); RDc: -3 a +5,2 (pico de
precisao em 0,0); RDps: 2,8 a +4,0 (pico de precisao em -0,2); DEvt: 2,0 a +2,1 (pico de
precisdo em -0,8); PMrt: -3,3 a +3,3 (pico de precisdo em +1,0). Ressalta-se que todos os
valores sdo aproximados.

Finalmente, ap6s a investigacdo da estrutura fatorial da escala ROSES a partir de
técnicas provenientes da Teoria Cléassica dos Testes (TCT) e Teoria de Resposta ao Item
(TRI), foi possivel observar que a medida, em seu modelo reduzido, apresenta bons
parametros psicométricos, uma vez que seus indicadores de ajuste de estrutura fatorial e
parametros individuais dos itens apresentaram resultados satisfatorios. O modelo reduzido
pode ser observado na Figura 4, que apresenta as cargas fatoriais da medida, bem como a

estrutura fatorial considerando fatores latentes e os itens que os compdem.

I 40

SE(0)

SE(B)



66

Figura 4 - Estrutura fatorial da Escala ROSES
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6.4 DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo consistiram em realizar a adaptacdo da Return-to-Work
Obstacles and Self-Efficacy Scale — ROSES (Corbiére et al., 2017) para o idioma portugués
corrente no Brasil e investigar evidéncias de validade e confiabilidade do instrumento
adaptado. O instrumento ROSES ¢ recomendado para trabalhadores em processo de RT, com
TMC ou LME, apresenta itens compreensiveis a diferentes niveis de escolaridade e considera
a avaliagcdo de obstaculos para o retorno ao trabalho com a mensuracao da autoeficacia para a

superacao dos obstaculos percebidos pelo trabalhador (Corbiére et al., 2017).
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Para desenvolver a versao original do instrumento, Corbiére et al. (2017) utilizaram
modelos tedricos como paradigma da incapacidade laboral (Loisel et al., 2005) e participacao
no trabalho (Corbi¢ére & Durand, 2011), além de estudos referentes a trabalhadores com TMC
e LME em processo de retorno ao trabalho (Corbiére, Negrini, & Dewa, 2013; Laisné,
Lecomte, & Corbiére, 2012; St-Arnaud & Corbiére, 2011). Com base nesse referencial
teorico, ROSES avalia fatores biopsicossociais no RT, incorporando obstaculos percebidos e a
autoeficacia para supera-los.

Iniciou-se o estudo de adaptacdo de ROSES com as tradugdes do instrumento. As
versdes traduzidas foram comparadas e obteve-se uma primeira versao do instrumento, a qual
foi revisada pela equipe de pesquisadores do Brasil e Canada, autores do presente estudo, a
fim de se obter equivaléncias apropriadas para o contexto de trabalho brasileiro. Em seguida,
conduziu-se o processo de validade semantica por meio do estudo piloto, obtendo-se a versao
final do instrumento adaptado.

Em seguida, procedeu-se as andlises estatisticas para a validade da estrutura interna e
confiabilidade do instrumento. O modelo proposto por Corbiere et al. (2017) foi testado via
Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) e os resultados foram insuficientes para atestar a
qualidade da estrutura fatorial do instrumento. Por conta disso, foi necessario construir uma
estrutura alternativa e, ainda que os resultados do ajuste do modelo tenham melhorado
consistentemente, esta nova estrutura apresentou inconsisténcias tedricas e empiricas do ponto
de vista psicométrico, como os fatores latentes subidentificados, por restarem apenas dois
itens em DrM e SIO.

Através da investigacdo das cargas fatoriais do instrumento, observaram-se itens com
comportamento 1inadequado; trés itens apresentaram cargas fatoriais com niveis de
significancia acima de 5% (Q9, QI3 e QI5) e cinco itens apresentaram magnitude
insatisfatoria das cargas fatoriais, isto ¢, abaixo de 0,30 (Q4, Q5, Q28, Q40 e Q41). Com a
retirada desses itens que ndo apresentaram cargas fatoriais adequadas, gerou-se uma estrutura
fatorial insatisfatoria, segundo Hair et al. (2009), visto que alguns fatores apresentaram apenas
dois itens, como no caso de DrM e SIO. Essa estrutura composta de dois itens torna o
instrumento vulneravel, diminuindo a confiabilidade dos fatores latentes e gerando maior
probabilidade de problemas de convergéncia do modelo (Hair et al., 2009). Tais problemas
foram evidenciados com os indicadores de consisténcia interna de alguns fatores apresentando
resultados abaixo dos pontos de corte delimitados pela literatura. Pode-se observar entdo que
os fatores compostos por apenas dois itens apresentaram os menores indicadores de

consisténcia interna, corroborando com os problemas evidenciados acima.
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Portanto, pode-se inferir que a estrutura fatorial da escala ROSES no contexto
brasileiro apresentou algumas inconsisténcias. A primeira delas ¢ a exclusdo de itens (Q4, QS,
Q9, Q13, Q15, Q28, Q40, Q41) que nao apresentaram cargas fatoriais significativas ou com
magnitudes suficientes para compor um fator latente. Contudo, com a retirada dos itens,
gerou-se uma estrutura fatorial vulneravel. Tais inconsisténcias se repetiram na TRI (Teoria de
Resposta ao Item): os itens Q4, Q9, Q13 e Q28 apresentaram resultados insatisfatorios na
AFC (técnica proveniente da Teoria Classica dos Testes - TCT) e também na TRI; esses itens
devem ser analisados com atencdo em investigagdes posteriores.

Desse modo, ndo se obteve um instrumento com a estrutura fatorial idéntica ao modelo
original, mas os itens que ndo apresentaram bons indicadores no contexto brasileiro poderao
ser reavaliados e, a priori, propde-se uma estrutura sem esses itens. Por conta disso, a escala
ROSES-BR esté sujeita a um novo estudo de evidéncias de validade que considere ajustar os
itens problema e testa-los novamente.

Por outro lado, os itens Q30 e Q34 do fator SIO apresentaram cargas fatoriais
significativas, enquanto na TRI esses itens apresentaram discriminagdo insatisfatoria, o que
pode indicar a presenca de dois fatores latentes nesta faceta do instrumento, ao invés de
apenas uma. Desta maneira, resultados satisfatorios sdo invertidos a depender da técnica, visto
que na TRI os itens Q5 e Q15 apresentaram discriminagdo satisfatoria, enquanto na AFC suas
cargas fatoriais foram fracas (Q5) e ndo significativas (Q15). Pode-se inferir que, devido ao
pressuposto da unidimensionalidade, a técnica de TRI evidenciou a faceta dominante deste
fator, que aparenta ter duas dimensdes. Por fim, os itens Q40 e Q41, que ndo alcangaram os
pontos de corte das cargas fatoriais, apresentaram parametros de dificuldade e discriminagao
satisfatorios.

Em outras palavras, isso significa que as técnicas AFC e TRI se divergiram em termos
de resultados, enquanto na AFC o resultado indicou itens satisfatérios (Q30 e Q34) e
insatisfatorios (Q5 e Q15), na TRI esses resultados sdo invertidos. Pressupde-se, com esses
resultados, que os itens Q30 e Q34 podem formar uma nova dimensdao ou faceta do fator
latente no qual ele ¢ atribuido; da mesma maneira, os itens Q5 e Q15 podem ser agrupados

para formar uma nova dimensao.

6.5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a estrutura fatorial do instrumento conta com limitagdes, visto que

alguns itens apresentaram cargas fatoriais insatisfatorias ou parametros individuais
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insuficientes. Desta maneira, sugere-se a revisdo da adaptacdo da escala ROSES e a aplicagdo
do instrumento de maneira completa (considerando os 46 itens iniciais) para que outros
estudos possam ser realizados com o instrumento antes de rejeitar a estrutura fatorial
delimitada por Corbiere et al. (2017).

Reitera-se ainda que a estrutura encontrada neste estudo, por meio das cargas fatoriais
e indicadores de ajuste, resultou em um modelo subidentificado, composto de apenas dois
itens em alguns fatores, que pode gerar problemas de mensuragdo da medida, visto que o ideal
para a mensuragdo de varidveis latentes € ter trés itens ou mais representando um construto
(Hair et al., 2009), fato que se mostrou insustentavel com os itens originais da Escala ROSES
no contexto brasileiro. Mesmo assim, as curvas de informagdo do teste evidenciaram que
todos os fatores cobriram amplo espectro do trago latente, majoritariamente entre -3 e +3,
conforme sugere a amplitude de mensuracdo da TRI (Pasquali & Primi, 2003). Em outras
palavras, isso significa que o instrumento ¢ adequado para pessoas com baixa autoeficacia ou
alta autoeficacia e pode ser aplicado em diversos sujeitos, diversas ocasides, sem perder a
precisdo na mensuragao.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados, considerando os 46 itens originais
da escala ROSES, para investigar de que maneira os indicadores problematicos se comportam
em outras amostras. Outro fator importante ¢ o tamanho amostral; ainda que o estudo em
questdo conte com uma amostra robusta, de 370 participantes, alguns manuais sugerem uma
proporcao de 5 a 10 participantes por item (Brown, 2015; Hair et al., 2009), o que resultaria
em uma amostra de 230 a 460 participantes. Sendo assim, sugere-se que o estudo seja
replicado com uma amostra de, no minimo 460 participantes, de maneira a reduzir o problema
amostral na investigagdo dos parametros psicométricos da medida.

Por fim, de maneira a contribuir com a investigacdo dos parametros psicométricos da
escala ROSES, recomenda-se a realizagdo de analises de invariancia fatorial da medida,
através do método de Analise Fatorial Confirmatoria Multi Grupo (AFCMQ), para investigar
possiveis diferencas na percepcao da escala em fungao de grupos especificos (por ex. género,
estado civil e faixa etaria). Por fim, sugere-se a realiza¢do de estudos longitudinais, a fim de
avaliar possiveis flutuagcdes na estrutura fatorial da escala, além da criacdo de normas para a
interpretagdo dos escores da escala ROSES, considerando uma amostra representativa da

populagdo brasileira.
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7 ESTUDO 3 — AUTOEFICACIA PARA O RETORNO AO TRABALHO: UMA
CARACTERIZACAO MULTIGRUPAL

Self-efficacy for returning to work: A multigroup characterization

Resumo

O retorno ao trabalho (RT) ap6s licenga médica ¢ influenciado por fatores psicossociais
relacionados ao trabalho. O objetivo do estudo foi comparar as dimensdes 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 diagndstico
psicoldgico 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 Permutagdes (PERMANOVA), a fim de investigar possiveis
diferencas entre grupos nos niveis das dimensdes da escala ROSES-BR. Os resultados da
PERMANOVA apontaram diferengas entre grupos para as variaveis ‘beneficio previdenciario’
e ‘tipo de vinculo’, enquanto as varidveis ‘sustento familiar’, ‘tempo de trabalho’, ‘periodo
afastado’ e ‘diagnéstico’ ndo apresentaram diferencas. Em nosso contexto de estudo, nao
houve diferengas 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
discussdes a respeito das politicas organizacionais e sugerem intervengdes para a reabilitacao
de trabalhadores com aten¢do aos fatores psicossociais relacionados ao trabalho.

Palavras-chave: autoeficacia; trabalhadores; retorno ao trabalho.

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.

Keywords: self-efficacy; workers; return to work.



75

7.1 INTRODUCAO

O retorno ao trabalho (RT) apds licenca médica ¢ um processo complexo influenciado
por diversos elementos. Fatores psicologicos, fisicos e contextuais, que incluem a condicao de
vida e de trabalho, as politicas internas da organizagao e questdes ligadas a previdéncia social,
sdo varidveis destacadas na literatura especializada que versa sobre o processo de RT apos
licenca médica (Henderson et al., 2005; Lovvik et al., 2014; Gragnano et al., 2022). Dentre os
fatores contextuais relacionados ao trabalho, a duracao média da licenca, caracteristicas da
historia ocupacional e maior tempo na fungdo estdo associadas ao RT (Lagerveld et al., 2010;
Silva-Junior et al., 2017).

Contudo, tdo importante quanto identificar fatores que influenciam de forma negativa
o RT, ¢ 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 superagao desses, podem
influenciar significativamente o RT de trabalhadores (Corbiére et al., 2017). Dessa forma, um
construto psicologico considerado em pesquisas como variavel preditora do absenteismo e do
RT ¢ a autoeficacia (Lagerveld et al., 2010; Corbiere 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 investigacdo e desenvolvimento
de uma medida especifica para este construto. Além da medida para o construto em questao,
considera-se importante o desenvolvimento de pesquisas, avaliagdes e intervengdes
envolvendo as variaveis preditoras para um RT sustentdvel. Ainda sdo poucos os estudos que
se propuseram a investigar a relacdo entre os fatores biopsicossociais € o0 RT. Uma tendéncia,
ainda discreta, observada nas pesquisas atuais sobre o RT bem-sucedido tem sido a inclusao
de variaveis psicoldgicas (i.e., autoeficacia) (Corbicre et al., 2017; Silva-Junior et al., 2017).

Outro aspecto importante diz respeito a populacdo; 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 lesdes fisicas, e a literatura tem
evidenciado que os fatores que dificultam o RT geralmente sdo comuns a todas as populagdes

(Black et al., 2017; Vlasveld et al., 2012).
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ROSES-BR ¢ 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 conteudo ¢é, portanto, adequado para a maioria das condi¢des de satde que
afetam a participacdo no trabalho. At¢ o momento, ROSES foi validado para trabalhadores
com transtornos mentais comuns (Corbiére et al., 2017), distirbios musculoesqueléticos
(Corbiere et al., 2017) e doengas cardiovasculares (Gragnano et al. 2022), e possui estudo de
adaptacao com evidéncias de validade no Brasil desenvolvido pelos autores deste estudo.

Incluir variaveis psicossociais relacionadas ao trabalho no escopo das investigagdes
realizadas no contexto de RT com trabalhadores brasileiros podera subsidiar pesquisadores,
profissionais e organizacdes em seus projetos que visem a promog¢ao 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 associagdes entre as
dimensdes da escala ROSES — BR das versdes transtornos mentais comuns (TMC) e lesdes
musculoesqueléticas (LME), e as varidveis de perfil do trabalhador: a) Sustento familiar; b)
Tipo de vinculo (CLT ou servidor publico); ¢) Tempo de trabalho; d) Periodo afastado; e)

Beneficio previdenciario; e f) Diagnostico psicologico ou dor fisica.

7.2 METODO

7.2.1 Natureza e delineamento da pesquisa

Este estudo se caracteriza como descritivo, de natureza aplicada, de abordagem
quantitativa, com delineamento metodologico de campo, buscando-se fontes primarias para o
alcance de seus objetivos. Para Vergara (2015), pesquisas descritivas sdao levantamentos de
dados que buscam revelar as caracteristicas especificas do fendmeno sob estudo e sua relagdo
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 metodologico aplicado.
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7.2.2 Participantes e contexto da pesquisa

Este estudo recorreu a fonte primaria de uso de dados, com a aplicagdo de escala de
mensuragao em trabalhadores brasileiros em processo de retorno ao trabalho. A selecao dos
participantes foi classificada como ndo 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 licenga médica; (3) idade minima de 18 anos; (4) residir no territério
nacional brasileiro. Quanto aos critérios de exclusdo: (1) trabalhadores auténomos; (2)
trabalhadores que ndo trabalhavam no momento do diagnéstico (TMC ou LME); (3)
trabalhadores com diagnostico de deficiéncia intelectual ou deficiéncia cognitiva importante;
(4) trabalhadores afastados que ndo estivessem em processo de retorno para o trabalho, como
aposentados/segurados por invalidez permanente.

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

Os profissionais responsaveis foram contatados com uma breve apresentacdo do
projeto e aqueles que concordaram em colaborar foram solicitados a apresentar a pesquisa aos
seus usudrios/pacientes com TMC ou LME e encaminhar o /ink para acesso ao questionario
via e-mail, WhatsApp e redes sociais. A versdo de ROSES adaptada e o questiondrio
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.

Participaram deste estudo 158 trabalhadores que responderam a versdo da escala
ROSES-TMC, com idade variando entre 24 ¢ 61 anos (M= 40,95, DP = 8,24); dentre e¢les, 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
versado 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=
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75, 35,37%). A Tabela 7 descreve o perfil demografico das duas amostras considerando as

variaveis independentes deste estudo.

Tabela 7 - Caracterizagao das variaveis independentes deste estudo

Variavel Frmve  %mtvc | Fume  %wMme Variavel
Sustento familiar Sustento familiar
Nao 11 6,96% 14 6,60% Nao
Parcialmente 95 60,12% | 102 48,11% Parcialmente
Sim 52 3291% | 96  45,28% Sim
Tipo de vinculo Tipo de vinculo
Servidor publico 38 24,05% | 34 16,03% Servidor publico
CLT 120 75,95% | 178  83,96% CLT
Tempo de trabalho Tempo de trabalho
Até 1 ano 19 12,02% 35 16,51% Até 1 ano
2 a5 anos 66 41,77% 89 41,98% 2 a5 anos
6 a 10 anos 43 27.21% 58 27,35% 6 a 10 anos
11 a 15 anos 16 10,12% 17 8,20% 11 a 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 a 4 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 2342% | 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 18,35% 39 18,39% Lombalgia
Transtorno de Personalidade 3 1,90% 13 6,13% M. Inferiores
- - - 24,05% M. Superiores




79

Na Tabela 7, 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 hd 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 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 lesdo na cervical

(36,32%).

7.2.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram coletadas informagdes 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:

I - 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; c) escolaridade (fundamental
incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo, pds-graduacdo); d) estado civil (solteiro/a, casado/a, vitivo/a, divorciado/a,
outro); e) se responsavel pelo sustento do grupo familiar (sim, ndo, parcialmente); f) tempo de
atuacao 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, prestacao de servicos, 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) fungdo atual;
k) tempo de trabalho no vinculo atual (at¢ 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, ndo); e n) diagndstico psicologico pelo qual estava afastado do
trabalho - para a versdado TMC (ansiedade, burnout, depressdo, estresse, sindrome do panico,
transtorno adaptativo, transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno de personalidade,
transtorno obsessivo compulsivo, outro); e parte do corpo afetada pela dor ou lesdo - para a

versao LME (parte superior das costas, parte inferior das costas, dor nas costas que se irradia
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para a perna — ciatica, membros superiores — bragcos, membros inferiores — pernas, artrite
reumatoide, cervical, lombalgia, outro - especificar exatamente qual parte do corpo).

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

Este instrumento ¢ resultado do processo de adaptagdo 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 medicagdo (DrM);
demandas de trabalho (DT); sentimento de injustica organizacional (SIO); relagdo dificil com
o chefe imediato (RDci); relagdo 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 avaliacdo da
situagdo que o trabalhador poderd enfrentar ao retornar para o trabalho (um possivel
obstaculo) ¢ descrita na parte A; a parte B avalia a autoeficicia para superar o obsticulo
percebido. Apds responder o primeiro item da parte A (resposta de 1 a 7, onde 1 ndo ¢
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 ¢ um obstaculo), ele
deixa de responder este item da parte B e ¢ direcionado ao segundo item da parte A, e assim
sucessivamente. A formacdo das questdes da parte A e parte B sdo iguais, assim como o tipo

de respostas (escala do tipo Likert de 1 a 7).
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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 distribuicdo assimétrica
(Field, 2013). A partir disso, analises comparativas foram realizadas, considerando os fatores
da escala ROSES para as versdoes LME e TMC com as variaveis independentes: a) Sustento
familiar; b) Tipo de vinculo; ¢) Tempo de trabalho; d) Periodo afastado; e€) Beneficio
Previdenciario; f) Diagnostico psicologico ou dor fisica.

Desta maneira, a Analise Multivariada de Variancia por Permutacdes foi realizada
(PERMANOVA), com o intuito de avaliar dois modelos estatisticos, o primeiro considerando
apenas as 10 dimensdes da escala ROSES na versio LME e o segundo analisando as 10
dimensdes na versio 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 os pares entre as variaveis independentes.

7.2.5 Aspectos éticos

Os instrumentos e procedimentos de coleta de dados foram aplicados seguindo os
mesmos preceitos éticos descritos no Estudo 2, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina — CEPSH (parecer n.°

4.937.164) (Anexo C).

7.3 RESULTADOS

Serdo apresentados na sequéncia os resultados das associa¢des entre as dimensdes de
ROSES-BR e as variaveis de perfil, obtidas por meio do questionario de perfil do trabalhador,

relevantes para as correlacdes com o instrumento com base no referencial teorico do Estudo 1.

7.3.1 Comparacoées entre grupos para a versio 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
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variaveis ‘sustento familiar’, ‘tempo de trabalho’, ‘periodo afastado’ e ‘diagnostico’ nao

apresentaram diferengas entre os grupos, conforme aponta a Tabela 8.

Tabela 8 - Resultados do teste comparativo do modelo multivariado

F gl R P
Sustento familiar 1,955 2 0,026 0,180
Beneficio 5,776 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
Diagnostico TM 0,544 4 0,014 0,667

Modelos univariados foram analisados considerando cada dimensdo da escala ROSES,

a fim de investigar se esse padrdo se repete entre as variaveis dependentes deste estudo.

Ressalta-se que o modelo univariado identifica as diferengas significativas de cada dimensao

independentemente das outras, ou seja, as variaveis independentes que surtem efeito nas

variaveis dependentes. Os resultados dos testes univaridos podem ser conferidos na Tabela 9.

Tabela 9 - Associagdes evidenciadas no teste univariado para a versao TMC

Sustento Tipo Tempo  Periodo  Diagnostico

familiar Beneficio vinculo  trabalho afastado ™
MRtmc 0,621 0,344 0,137 0,393 0,409 0,019*
DCrmc 0,454 0,265 0,661 0,458 0,510 0,111
DrMrmc 0,536 0,002* 0,218 0,798 0,019* 0,237
DTrmc 0,170 0,426 <0,001* 0,344 0,664 0,058**
SIOTMmc 0,227 0,730 <0,001* 0,194 0,078 0,115
RDcirmc 0,450 0,422 <0,001* <0,001* 0,319 0,010*
RDctme 0,672 0,398 0,058** 0,147 0,020* 0,711
RDpstmc 0,362 <0,001*  <0,001* 0,223 0,044* 0,089
DEvtrumc 0,164 0,021* 0,016* 0,344 0,631 0,411
PMrtrmc 0,631 0,504 0,158 0,010* 0,400 0,173

Nota. * Nivel de significancia p < 0,05. ** Nivel de significancia limitrofe (p = 0,05)
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Conforme os dados apresentados da Tabela 9, no modelo univariado algumas
associagdes significativas foram identificadas entre as varidveis, as quais serdo descritas a

seguir.

Medo de recaida (MR)

Ao testar o modelo univariado da dimensao MR, os resultados indicaram diferencgas
estatisticamente significativas apenas entre os grupos de trabalhadores com diagndsticos de
transtornos mentais diversos. Sendo assim, a comparagdo 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 diferengas significativas em niveis
de MR quando comparados com trabalhadores com Depressdo [F (1) = 10,910, R>= 0,118, p =
0,030]. Por outro lado, trabalhadores com Ansiedade, Estresse e Transtornos de Personalidade

ndo apresentaram diferengas entre si ou com as variaveis supracitadas.

Dificuldade cognitiva (DC)

Para a varidvel DC, os testes comparativos ndo evidenciaram diferengas entre os
grupos analisados; comparacdes pareadas ndo foram realizadas, pois sdo indicadas apenas

quando ha associa¢des no modelo univariado.
Dificuldade relacionada a medicagdo (DrM)

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

Nas comparagdes pareadas entre os grupos, foi possivel perceber que pessoas que
recebem beneficio previdencidrio apresentaram maiores niveis de DrM quando comparadas a
pessoas que ndo recebem (I-J= 0,676, p = 0,003, R?>= 0,058). Além disso, trabalhadores
afastados de 4 a 8 semanas (I-J=-0,750, p = 0,030, R>= 0,110) e até 2 semanas apresentaram
DrM menores quando comparados a trabalhadores afastados ha mais de 12 semanas (I-J = -

1,144, p = 0,010, R>= 0,233). Posteriormente, a analise evidenciou diferengas entre
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trabalhadores em regime CLT que recebem beneficio previdenciario e servidores publicos que
ndo recebem tal beneficio (I-J = 1,576, p = 0,036, R?>= 0,096), demonstrando que servidores
publicos, ainda que nao recebam beneficio previdenciario, apresentam menores indicadores
de DrM que trabalhadores CLT. Por outro lado, a andlise também evidenciou diferengas
significativas entre servidores publicos que recebem e nio recebem beneficio previdencidrio
(I-] = 1,482, p = 0,024, R>= 0,197), indicando que servidores que recebem beneficio
apresentam maiores indicadores de DrM que servidores que nao recebem.

Por fim, por mais que a analise comparativa tenha evidenciado diferengas
significativas para as interacdes entre tempo de trabalho com diagnostico de transtorno
mental, além da interagdo entre sustento familiar, beneficio previdenciario e diagnodstico de

transtorno mental, os testes pareados nao indicaram diferengas significativas entre os grupos.

Demandas de trabalho (DT)

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

Nesse sentido, as comparacdes pareadas indicaram que trabalhadores com regime CLT
apresentaram niveis de DT maiores que servidores publicos (I-J = 0,675, p = 0,001, R*>=

0,088). Contudo, para os demais grupos nao foram identificadas diferencas.

Sentimento de injustica organizacional (SIO)

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 intera¢do do sustento familiar com o tipo de vinculo.

Sendo assim, as comparagdes pareadas foram realizadas para a investigacdo dos
fatores que atestaram diferengas significativas. Pode-se inferir que trabalhadores CLT
possuem maiores niveis de SIO que servidores publicos (I-J = 1,028, p < 0,001, R>= 0,121).
Além disso, as comparagdes pareadas considerando a concatenagdo entre as varidveis sustento

familiar e tipo de vinculo indicaram diferengas entre: a) Trabalhadores em regime CLT e que
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sustentam suas familias apresentam maiores niveis de SIO que servidores publicos que
sustentam parcialmente suas familias (I-J = 0,986, p = 0,030, R?= 0,196); b) Trabalhadores em
regime CLT que sustentam parcialmente suas familias apresentam maiores niveis de SIO que
servidores publicos que também sustentam parcialmente suas familias (I-J= 1,567, p = 0,015,
R2=0,262); c) Servidores que sustentam parcialmente suas familias apresentam niveis de SIO

menores que servidores que ndo sustentam suas familias (I-J=-2,011, p = 0,045, R?>= 0,349).

Relagdo dificil com o chefe imediato (RDci)

Nas andlises dos modelos univariados, a varidvel RDci apresentou diferencas
estatisticamente significativas para as varidveis ‘tipo de vinculo’, ‘tempo de trabalho’ e
‘diagnodstico de transtorno mental’. Além disso, apresentou interacdes 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 ‘diagnéstico de transtorno mental’; e ‘tempo de trabalho’ com ‘periodo
afastado’. Por fim, as interagdes triplas apresentaram diferencas significativas entre ‘sustento
familiar’ com ‘tempo de trabalho’ e ‘periodo afastado’; ‘sustento familiar’ com ‘beneficio
previdencidrio’ e ‘diagnostico de transtorno mental’; e ‘beneficio previdencidrio’ com ‘tempo
de trabalho’ e ‘diagnostico de transtorno mental’.

Diante disso, comparagdes pareadas indicaram que trabalhadores com contrato CLT
apresentam maiores niveis de RDci que servidores publicos (I-J= 0,790, p = 0,001, R?>=
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-J= 0,743, p = 0,040, R?>= 0,089)
e mais de 15 anos (I-J= 1,019, p = 0,050, R?= 0,107). J4 para diagnosticos de transtornos
mentais, ndo foi possivel inferir diferengas entre os grupos.

Quanto as interacdes entre as varidveis, a interacdo entre ‘sustento familiar’ e
‘beneficio previdenciario’ ndo apresentou diferencas significativas (p > 0,05). Entretanto, a
interagdo 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 publicos que sustentam parcialmente suas familias (I-J= 1,121, p= 0,015, R?>=
0,150). Além disso, trabalhadores que recebem beneficio previdencidrio 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, R?>= 0,171).
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Quanto a interacdo entre tipo de vinculo e diagndstico de transtorno psicologico, a
comparagdo evidenciou diferencas entre trabalhadores em regime CLT com sindrome do
panico e servidores publicos com estresse (I-J= 1,717, p = 0,036, R? = 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-J=-1,298, p = 0,036, R?= 0,248) e
depressio (I-J=-1,393, p = 0,036, R*= 0,224).

As interagdes entre ‘tempo de trabalho’ e ‘periodo afastado’, ‘tempo de trabalho’ e
‘diagnostico de transtorno mental’ e ‘periodo afastado’ e ‘diagnoéstico de transtorno mental’
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas pelo método da comparagdo
parecada. Por fim, as interagdes entre trés variaveis fatoriais também ndo apresentaram

significancia estatistica.

Relagao 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 previdencidrio’ e
‘tempo de trabalho’, ‘tipo de vinculo’ e ‘periodo afastado’ e a interagdo entre trés variaveis,
composta por ‘sustento familiar’, ‘tempo de trabalho’ e ‘diagndstico de transtorno mental’.

Diante disso, comparagdes pareadas foram realizadas, de modo a investigar diferencas
entre grupos, além da concatenagdo destes. Contudo, ainda que o teste univariado tenha
atribuido diferencas significativas entre os grupos, as comparagdes pareadas nao evidenciaram
os pares que se diferenciaram entre si, apontando que os grupos investigados apresentaram

resultados semelhantes de RDc.

Relagao dificil com a previdéncia social (RDps)

Seguindo com as andlises univariadas, a varidvel RDps apresentou diferengas
estatisticamente significativas entre trabalhadores que recebem ou ndo beneficio
previdencidrio, tipos de vinculo e periodos afastados diferentes, além da concatenagdo entre o

sustento familiar e o tipo de vinculo do trabalhador.
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Diante disso, comparagdes 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 ndo recebem o beneficio (I-J= 1,781, p = 0,001, R>= 0,269). Além disso,
trabalhadores com regime CLT apresentaram maiores niveis de RDps que servidores publicos
(I-J= 0,746, p = 0,004, R?>= 0,048). Por fim, trabalhadores com periodo afastado de até 2
semanas apresentaram diferengas significativas com trabalhadores com periodo afastado de 2
a 4 semanas (I-J=-1,159, p = 0,010, R?>= 0,247), de 4 a 8 semanas (I-J=-1,940, p = 0,010, R?>=
0,439), de 8 a 12 semanas (I-J= -2,062, p = 0,010, R?>= 0,534) e mais de 12 semanas (I-J= -
2,075, p = 0,010, R>= 0,442), indicando que o periodo afastado de até 2 semanas se
diferenciou dos demais por apresentar os menores niveis de RDps.

Ademais, as comparagdes pareadas evidenciaram diferencas significativas para a
interagdo entre ‘sustento familiar’ e ‘tipo de vinculo’, indicando que trabalhadores que
sustentam parcialmente suas familias apresentam maiores niveis de RDps que servidores
plblicos que sustentam parcialmente suas familias (I-J= 1,213, p = 0,015, R?>= 0,127). Além
disso, servidores publicos que sustentam parcialmente suas familias apresentaram menores
niveis de RDps que servidores publicos que ndo sustentam suas familias (I-J = -2,219, p =

0,030, R>=0,313).

Dificil equilibrio vida e trabalho (DEvt)

O modelo univariado da variavel DEvt apresentou diferencas 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 interagdo entre sustento familiar e tipo de
vinculo.

Desse modo, as comparagdes pareadas foram realizadas e houve diferengas
significativas entre trabalhadores que recebem beneficio previdencidrio com trabalhadores
que ndo recebem (I-J= 1,781, p = 0,010, R? = 0,035), indicando que trabalhadores que
recebem beneficio apresentam maiores niveis de DEvt que trabalhadores que ndo recebem.
Além disso, foi possivel observar que colaboradores em regime CLT apresentaram maior
nivel de DEvt quando comparados com servidores publicos (I-J= 0,746, p = 0,045, R*=
0,026).
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Perda da motivagdo 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 interagdo
entre ‘sustento familiar’, ‘beneficio previdencidrio’ e ‘diagnostico de transtornos mentais’.
Diante desses resultados, comparacdes pareadas foram realizadas para investigar as diferencas
entre os grupos especificos.

As comparagdes pareadas, por sua vez, ndo apontaram diferencas significativas entre
as faixas de tempo de trabalho com a organizagdo. De maneira semelhante, a interacdo entre o
‘sustento familiar’, ‘beneficio previdencidrio’ e o ‘diagnéstico 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.

7.3.2 Comparacdes entre grupos para a versio LME

Os resultados do modelo multivariado indicaram diferengas estatisticamente
significativas para as varidveis ‘beneficio previdencidrio’ e ‘tipo de vinculo’. Ademais,
resultados significativos foram obtidos na analise das intera¢des entre ‘sustento familiar’ com
‘beneficio previdenciario’ e ‘tempo de trabalho’; ‘sustento familiar’ com ‘tempo de trabalho’ e
‘diagnostico de dor fisica’; e ‘tempo de trabalho’ com ‘periodo afastado’ e ‘diagndstico de dor

fisica’. Os resultados podem ser conferidos na Tabela 10.

Tabela 10 - Modelo multivariado de LME
F gl R? p

Sustento familiar 1,911 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
Diagnéstico DF 0,828 4 0,011 0,515
Sus*Ben*TT 9,477 2 0,053 0,019*
Sus*TT*DF 6,115 4 0,068 0,028*
TT*Afas*DF 9,057 2 0,050 0,029*
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Desta maneira, realizou-se a investigacdo dos modelos univariados de cada variavel
dependente da andlise, i.e., as dimensdes da Escala ROSES BR. Os resultados podem ser

visualizados na Tabela 11 e serdo descritos a seguir.

Tabela 11 - Associagdes evidenciadas no teste univariado para a versao LME

Sustento Tipo vinculo Tempo Periodo  Diagnostico
Beneficio

Familiar trabalho afastado DF
MRLME 0,669 0,061 0,132 0,041* 0,134 0,046*
DCLme 0,223 0,446 0,272 0,008* 0,613 0,029*
DrMLmEe 0,135  <0,001* 0,315 0,357  0,015* 0,002*
DTrme 0,689 0,299 <0,001* 0,490 0,216 0,100
SIOLMmE 0,374 0,852 <0,001* 0,827 0,137 0,588
RDciLme 0,981 0,367 0,041* 0,100 0,613 0,141
RDcrmE 0,850 0,001* 0,269 0,958 0,799 0,254
RDpsLmE 0,712 <0,001* 0,007* 0,001*  0,012* 0,172
DEvtLme 0,005*  0,013* 0,032* 0,678 0,320 0,651
PMrtLme 0,143 0,847 0,191 0,440 0,061 0,510

Nota. * Nivel de significancia p < 0,05.

Medo de recaida (MR)

Inicialmente, o resultado do modelo univariado da primeira dimensdo da escala
ROSES apresentou diferengas estatisticamente significativas apenas para a variavel ‘tempo de
trabalho’ e o ‘diagnostico de dor fisica’.

Comparagdes pareadas foram realizadas para investigar possiveis diferengas diretas
entre pares de grupos investigados e ndo 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-J= 1,261, p = 0,015, R>= 0,117). Além disso,
trabalhadores com dores nos membros superiores apresentaram maiores niveis de MR que
trabalhadores com dores nos membros inferiores (I-J= 1,345, p = 0,015, R?>= 0,015). Por fim,
trabalhadores com artrite também apresentaram maiores niveis de MR que trabalhadores com

dores nos membros inferiores (I-J= 1,388, p = 0,045, R?>= 0,267).
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Dificuldade cognitiva (DC)

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

A andlise das comparagdes 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-J=-0,706, p = 0,067, R?>= 0,020) e mais de 15 anos (I-J=-1,054, p =
0,050, R>= 0,155). Além disso, trabalhadores com dores nos membros inferiores apresentaram
indices de DC menores que trabalhadores com dores na cervical (I-J= -1,142, p = 0,045, R?>=

0,090) e com dores nos membros superiores (I-J=-1,253, p = 0,015, R*= 0,240).

Dificuldade relacionada a medicagdo (DrM)

Posteriormente, o modelo univariado da varidvel DrM apresentou diferencas
significativas para os grupos ‘beneficio previdencidrio’, ‘periodo afastado’ e ‘diagnostico de
dor fisica’. Além disso, as interagdes 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 interagdes triplas
entre ‘tipo de vinculo’, ‘tempo de trabalho’ e ‘periodo afastado’; ‘sustento familiar’,
‘beneficio previdencidrio’ e ‘diagnostico de dor fisica’; e ‘sustento familiar’, ‘tipo de vinculo’
e ‘diagnostico de dor fisica’ apresentaram diferengas significativas entre os grupos.

A partir disso, realizaram-se comparagdes pareadas entre os grupos evidenciados pelo
teste univariado, as quais apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
trabalhadores que recebem beneficio previdencidrio e aqueles que ndo recebem, indicando
que trabalhadores que recebem o beneficio apresentam maiores niveis de DrM que
trabalhadores que nio recebem (I-J=-0,510, p = 0,006, R?>= 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-J= -0,732, p = 0,030, R?=0,107), de 8 a 12
semanas (I-J= -0,621, p = 0,050, R?>= 0,090) e com mais de 12 semanas (I-J= -0,815, p =
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0,010, R?= 0,145). Entretanto, niio ¢ 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, R?= 0,117).

Quanto as comparagdes das interagdes entre as varidveis, trabalhadores que sustentam
suas familias e recebem beneficio previdencidrio apresentam maiores niveis de DrM que
trabalhadores que sustentam sua familia, mas ndo recebem beneficio (I-J= 0,986, p = 0,015,

R2=0,134). Nio foi possivel inferir diferencas significativas nas demais interacdes.

Demandas de trabalho (DT)

A partir disso, testou-se o modelo univariado da varidvel DT. Os resultados indicaram
diferencas significativas entre os tipos de vinculo e nas intera¢des entre ‘tipo de vinculo’ e
‘periodo afastado’, além da interag@o entre ‘sustento familiar’, ‘tempo de trabalho’ e ‘periodo
afastado’. Diante disso, comparagdes pareadas foram realizadas para investigar diferengas
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-J= 0,604, p = 0,001, R>= 0,047).
Entretanto, ndo foi possivel inferir diferencas significativas das interagdes entre as variaveis

independentes evidenciadas no teste univariado.

Sentimento de injustica organizacional (SIO)

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

Foi possivel inferir que trabalhadores em regime CLT apresentaram maiores niveis de
SIO que servidores publicos (I-J= 0,804, p = 0,001, R?>= 0,091). Por outro lado, a interagio
entre ‘sustento familiar’, ‘tipo de vinculo’ e ‘periodo afastado’ nao evidenciou diferengas

entre os pares.
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Relagao dificil com o chefe imediato (RDci)

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

Diante disso, as comparagdes pareadas foram realizadas e ndo indicaram diferengas
entre trabalhadores em regime CLT e servidores publicos. Por outro lado, foi possivel inferir
diferengas entre grupos na interagdo 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 2 a 5 anos (I-J= -
1,328, p = 0,045, R?>= 0,475), e trabalhadores em regime CLT com tempo de trabalho de até 1
ano (I-J=-0,898, p = 0,045, R?>= 0,226) e de 2 a 5 anos (I-J=-1,019, p = 0,045, R>= 0,147).
Por outro lado, a interacdo tripla entre ‘sustento familiar’, ‘tempo de trabalho’ e ‘diagndstico

de dor fisica’ ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos pareados.

Relagdo 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
previdencidrio. Por outro lado, apresentou diferencgas significativas das interagdes 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 diagndstico de dor fisica; f) periodo
afastado e diagnoéstico de dor fisica.

Sendo assim, comparagdes pareadas foram realizadas com as varidveis que
apresentaram significancia estatistica no modelo univariado. Nos resultados, trabalhadores
que recebem beneficio previdenciario apresentam menores niveis de RDc que trabalhadores
que ndo recebem (I-J= -0,390, p = 0,013, R?>= 0,031). Em contrapartida, trabalhadores que
sustentam parcialmente suas familias e ndo recebem beneficio previdenciario apresentaram
maiores niveis de RDc quando comparados com trabalhadores que ndo sustentam suas
familias e recebem beneficio (I-J= 1,147, p = 0,030, R>= 0,268). Demais interagdes nio
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, contrastando com o resultado do

modelo univariado da variavel RDc.
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Relagao dificil com a previdéncia social (RDps)

Para a variavel RDps do modelo univariado, houve diferencas significativas para as
variaveis ‘beneficio previdencidrio’, ‘tipo de vinculo’, ‘tempo de trabalho’ e ‘periodo
afastado’. Além disso, também foi possivel observar diferengas entre as interagdes duplas de
‘beneficio previdencidrio’ com ‘tempo de trabalho’ e ‘tempo de trabalho’ com ‘periodo
afastado’. Ja no caso das interagdes triplas, s6 foi possivel observar diferengas entre grupos
em ‘sustento familiar’ com ‘tipo de vinculo’ e ‘diagndstico de dor fisica’.

As comparagdes pareadas evidenciaram que trabalhadores que recebem beneficio
previdenciario apresentam maiores niveis de RDps que trabalhadores que nao recebem (I-J=
0,834, p < 0,001, R?>= 0,087). Por outro lado, as comparag¢des pareadas indicaram nio haver
diferengas 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, R*=
0,202) e mais de 15 anos (I-J= 1,611, p = 0,010, R?>= 0,409). Quando comparados os periodos
de afastamento, € 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, R?>= 0,111), de 8 a 12 semanas (I-J= -1,068, p= 0,010, R*= 0,198) e mais
de 12 semanas (I-J=-1,214, p= 0,010, R?>= 0,235).

Quanto as comparagdes pareadas das interagdes, estas indicaram que trabalhadores que
ndo 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-J=-1,846, p = 0,036, R?>= 0,341) e de 11 a 15 anos (I-J=-2,056, p =
0,036, R?>= 0,567). Resultados semelhantes sdo 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-J=-1,176, p = 0,036, R?>= 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 ndo recebem beneficio e tempo de trabalho de 2 a 5 anos (I-J= 1,305, p = 0,036, R?>=
0,280), trabalhadores que ndo recebem beneficio e tempo de trabalho de 6 a 10 anos (I-J=
1,833, p = 0,036, R>= 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, R?= 0,381). As outras interacdes nio

apresentaram diferengas significativas entre os grupos.
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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 interagdo entre
‘sustento familiar’ e ‘tipo de vinculo’. Diante disso, comparagdes pareadas foram realizadas.

As comparagdes 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, R?>= 0,076) e sustentam
parcialmente (I-J=-0,954, p = 0,012, R?>= 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-J= 0,463, p = 0,010,
R?= 0,032). Por outro lado, ainda que nio seja possivel atestar diferengas entre os tipos de
vinculo, foi possivel inferir diferengas estatisticamente significativas entre a interacdo de
‘beneficio previdenciario’ e ‘tipo de vinculo’. Servidores publicos que ndo recebem beneficio
previdencidrio apresentaram menores niveis de DEvt que trabalhadores em regime CLT que
recebem beneficio (I-J=-0,909, p = 0,012, R?= 0,077) e CLT que nio recebem beneficio (I-J=
-0,050, p = 0,012, R?>=0,178).

Perda da motivagao para retornar ao trabalho (PMrt)

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

Entretanto, o teste das comparagdes pareadas ndo evidenciou diferengas significativas
entre os pares de grupos investigados através do modelo univariado, contrastando com o
modelo univariado, e indicam que ndo ha diferencas significativas entre os grupos testados

neste estudo.

7.4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar associagdes entre as dimensdes da escala
ROSES - BR, para as versdes TMC e LME, e as variaveis de perfil do trabalhador: a)
Sustento familiar; b) Tipo de vinculo (CLT ou servidor publico); ¢) Tempo de trabalho; d)
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Periodo afastado; e) Beneficio previdenciario; e f) Diagndstico psicolégico ou dor fisica. A
estrutura e o conteudo da escala ROSES-BR sdo 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 no¢do 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 sdo os valores totais das dimensdes de ROSES (a soma das
pontuagdes), 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 versdes de ROSES, TMC e LME, e foram obtidas diferencas
estatisticamente significativas para as varidveis ‘beneficio previdenciario’ e ‘tipo de vinculo’,
enquanto as varidveis ‘sustento familiar’, ‘tempo de trabalho’, ‘periodo afastado’ e
‘diagndstico’ ndo apresentaram diferencas entre os grupos.

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

Desse modo, o RT estd inserido em um contexto amplo, no qual had diversas partes
interessadas. As 10 dimensdes conceituais de ROSES se relacionam com caracteristicas do
individuo e dos sistemas organizacionais, de saude e previdéncia (Corbiere eta al., 2017).
Dentre os fatores que facilitam ou dificultam o RT de trabalhadores em licenga médica, a
Previdéncia Social ¢ verificada por meio da varidvel ‘relag@o 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, diferengas 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 versdes de ROSES. Deste modo, trabalhadores ausentes do trabalho ha no
maximo 2 semanas, possivelmente ndo beneficidrios, ndo apresentaram niveis significativos
de RDps, enquanto trabalhadores afastados hd mais tempo, relataram maiores niveis de RDps.

No Brasil, a legislagdo sobre a previdéncia social determina que o empregador

mantenha o pagamento integral do salario ao trabalhador ausente por doenga comprovada
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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 legislacdes; 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
(Gragnano 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 (Consolidacdo das Leis do Trabalho), e o proprio (Regime Proprio
de Previdéncia Social, RPPS), voltado a trabalhadores efetivos de empresas publicas, ou seja,
servidores publicos (Brasil, 1991; 1998). Nesta pesquisa, na versdo TMC, trabalhadores que
possuiam regime de trabalho CLT apresentaram maiores niveis de RDps que servidores
publicos. 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 adogao de legislagdes especificas, sua relevancia € reconhecida pela literatura de RT
(Corbicere eta al., 2017; Gragnano et al., 2022), bem como a de incapacidade para o trabalho
(Loisel & Anema, 2013). Orientagdes nestes dois campos de pesquisa sugerem um modelo de
avaliacdo pericial que leve em conta dimensdes biopsicossociais do trabalhador e de seu
processo de retorno ao trabalho.

Caracteristicas da organizagdo e do trabalho também sdo fatores que desempenham um
papel importante no RT. A percep¢do de caracteristicas positivas da organizagdo aumenta a
probabilidade de RT, ou seja, elementos da organizacdo (politicas internas, cultura
organizacional etc.) que antecipam um acolhimento positivo do trabalhador levardo a
expectativas positivas do processo, fortemente associadas ao RT bem-sucedido (D’Amato, &
Zijlstra, 2010; Corbicre et al., 2017). Sobre o processo de RT, a interacdo do trabalhador e a
politica organizacional da empresa emergiram como importantes facilitadores na acolhida
apés o afastamento. A realizagdo de um exame médico ocupacional, as modificagdes nas
condi¢des de trabalho e o apoio dos colegas foram elementos que contribuiram para um

retorno mais eficaz (Silva-Junior, 2016).
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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 versdes, TMC e LME. Essa dimensao ndo havia sido abordada no contexto de RT de
individuos com TMC ou LME antes de ROSES (Corbi¢re 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 dimensdo de ROSES DT foi utilizada em outros questionarios que avaliam o RT.
Nieuwenhuijsen et al. (2006) utilizaram com populagao de TMC, por meio de um Unico item
(“Tenho que trabalhar muito”); Lagerveld et al. (2010) incluiram dois itens (“Serei capaz de
lidar com situagdes emocionalmente exigentes” e “Consigo lidar com as exigéncias fisicas do
meu trabalho”), enquanto Vlasveld et al. (2012) incluiram cinco itens na dimensao demandas
psicologicas (por ex. “Meu trabalho exige que eu trabalhe rapido”). Com relagdo 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. (2011) incluiram demandas
de trabalho como uma das trés dimensdes, relacionadas a qualidade, quantidade e velocidade
de trabalho. Trata-se, portanto, de uma variavel importante, analisada de modo especifico nos
estudos (demandas fisicas, cognitivas ou psicolédgicas) a depender do diagnodstico; em ROSES
ndo ¢ especificada.

Em investigacdes com foco em analisar as caracteristicas do trabalho com impacto no
RT, fatores modificaveis e ndo 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 organiza¢do das atividades e adequacdo das
tarefas do trabalhador sdo necessdrias no processo de RT; modificacdes no contetdo e
contexto do trabalho influenciaram na efetividade do processo de reinsercdo laboral de
trabalhadores com transtornos mentais (Silva-Junior, 2016).

A autoeficécia para possiveis adaptacdes das tarefas de trabalho, bem como a obtengao
de acomodagdes necessarias, também foram avaliadas no RT de trabalhadores com dor fisica
relacionada ao trabalho (Shaw et al., 2011). Segundo estudo de Corbicere et al. (2017), para a
dimensao DT, a percepgao de obstaculos prevé o RT para trabalhadores com LME, enquanto a
percepcdo de autoeficacia foi significativa para trabalhadores com TMC. Uma possivel
explicagdo, 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 orientagao
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do médico, mas para trabalhadores com TMC a acomodagao no trabalho pode ser mais dificil,
j& que as demandas do trabalho s3o mais complexas de avaliar e as restrigdes médicas também
podem ser menos explicitas. Assim, pessoas com TMC podem sentir que a sua autoeficacia
(quanto ao uso de estratégias) ¢ mais 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 obtengdo de ajuda de colegas de
trabalho e superior imediato sdo preditoras importantes de RT (Brouwer et al., 2015). O bom
relacionamento com o supervisor imediato previu o RT de trabalhadores ap6s 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 hierdrquicos na organizagao.

A relagdo com o supervisor imediato foi avaliada por meio da dimensdao 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
organizagdo. Ou seja, ter menos tempo de vinculo com o empregador e atuar em organizagdes
privadas revelou niveis maiores de RDci entre trabalhadores com TMC. Por outro lado, para a
versado LME, houve diferencas na interagdo entre tipo de vinculo e tempo de trabalho;
servidores publicos com tempo de trabalho de 2 a 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 € 10 anos.

Em instrumentos para mensuracdo da autoeficdcia para o RT, dimensdes como
comunicar necessidades aos supervisores e colegas de trabalho (Shaw et al., 2011) e crengas
de apoio social no trabalho (Black et al., 2016) j& 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
avaliacdo da autoeficacia para o RT de trabalhadores afastados por LME. Para a dimensao de
ROSES RDec, a uinica associa¢ao 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 ndo recebiam o beneficio.

O equilibrio vida/trabalho nao havia sido investigado no contexto de RT apds TMC ou
LME e ainda ¢ pouco estudado como preditor de RT, de modo geral (Gragnano et al., 2022;
Corbicre et al., 2017). Na dimensdo 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



99

publicos, para as duas versdes de ROSES. Por outro lado, para a versdao LME, niveis menores
de DEvt foram identificados entre os trabalhadores que ndo sustentam suas familias, quando
comparados a trabalhadores que sustentam total ou parcialmente o grupo familiar.

A motivagdo 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 motiva¢ao, podendo influenciar a pessoa a aumentar, diminuir ou manter a
motivacdao. Por outro lado, quando as pessoas nao acreditam que suas agdes produzirao
resultados desejados, dificilmente se motivam para agir ou perseveram diante de obstaculos
(Molero et al., 2018). No contexto do RT, crencas de autoeficicia levam o individuo a uma
maior motivacdo para retomar o seu papel profissional. Neste estudo ndo houve associagdes
significativas para a dimensdo de ROSES PMrt.

Medo de recaida, dificuldades cognitivas e relacionadas a medicagdo sdo dimensdes de
ROSES que estdo relacionadas as consequéncias da doenga. ROSES ¢ o primeiro estudo que
aborda a dimensdo conceitual DrM no contexto de RT de individuos com TMC ou LME
(Corbiere et al., 2017). Em ambas as versdes de ROSES, DrM esteve relacionada a um menor
periodo de afastamento das atividades laborais. Em TMC trabalhadores afastados do trabalho
entre 4 ¢ 8 semanas e até 2 semanas apresentaram DrM menores, quando comparados a
trabalhadores afastados ha mais de 12 semanas. Para a versdo 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 associa¢des importantes entre o periodo de auséncia e o
tempo para o RT. Isso significa que, em um periodo de auséncia maior, hd uma sobreposi¢ao
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 ¢ a
dificuldade para o trabalhador planejar seu futuro, o que pode levar a perda de sua identidade
vinculada ao trabalho (Toldré et al., 2010).

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

A dimensdo da escala ROSES ‘dificuldade cognitiva’, a qual também esta relacionada
a patologia, foi evidenciada apenas no grupo de individuos com diagnostico de LME nesta

pesquisa. De acordo com nossos resultados, trabalhadores com lesdes nos membros inferiores
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apresentaram niveis menores de DC que trabalhadores com lesdes na cervical e membros
superiores; ¢ 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 dimensdao de ROSES MR apresentou diferencas significativas entre os grupos de
trabalhadores com diagnoésticos 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 psicolégicos, como depressdo,
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
lesdo na parte inferior do corpo. Quando a dimensdo de ROSES ¢ mais externa ao individuo
(por exemplo, relacionamento dificil com o superior imediato), a percep¢do de obstaculos
(Parte A do questionario) ¢ mais significativa para o RT, enquanto a autoeficicia (Parte B) se
aplica quando a dimensdo ¢ mais interna, como medo de uma recaida, por exemplo (Corbiere,
et al., 2017), por isso a importincia de considerar ambos os conceitos conforme a natureza da
dimensao.

Finalmente, nesta pesquisa ndo 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
licenga médica com LME ou doencas cardiovasculares e a revisdo de Ebrahim et al. (2015)
incluiu individuos com TMC, LME, cancer ou doenca cardiovascular, ambos nao
identificaram diferengas entre as populacdes analisadas.

Resultados que generalizam as condicdes de saude viabilizam o desenvolvimento de
um conceito abrangente do processo de RT. Conforme Gragnano et al. (2018), uma
conceituacdo que cruza os limites de doengas especificas promove uma visao tedrica e facilita
a gestdo de RT para as partes interessadas, para além da reabilitacdo profissional, como
formuladores de politicas publicas governamentais, servigos de previdéncia social, sindicatos
e gestores.

Analisando algumas das associa¢des 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 0s casos, sdo varidveis contextuais que destacam a importancia de se discutir a respeito

das politicas organizacionais praticadas.
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Trabalhadores autonomos e profissionais liberais foram excluidos do estudo porque o
conteudo de alguns itens do instrumento ¢ adequado apenas para situagdes de trabalho formal.
Além disso, até onde se sabe, modalidades de contrato formal (CLT e servidor publico) nao
haviam sido incluidas em estudos sobre o RT de trabalhadores com TMC ou LME, mas
informacdes 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 relacdo com a empresa/vinculo (contratado, terceirizado ou concursado) foi
estudado em um grupo de trabalhadores com transtornos mentais brasileiros e ndo teve efeito
sobre o RT (Silva-Junior et al., 2016).

A dimensdo de ROSES RDps, por sua vez, esteve relacionada as variaveis ‘beneficio
previdenciario’, ‘tipo de vinculo’ e ‘periodo afastado’, conforme foi apresentado no inicio
desta se¢do, 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 acdes para melhorar o RT de
trabalhadores. Para as organizagdes, ap0s a alta médica, por exemplo, o retorno do empregado
a empresa pode ocorrer de forma gradual e com a participagdo em programas para prepara-lo
para o RT, levando em consideracdo fatores psicossociais. Ao analisarem intervencdes de
reabilitagdo para o RT, Hegewald et al. (2019) concluiram que os programas de reabilitagdao
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.

7.5 CONSIDERACOES FINAIS

Nao ha como estudar o retorno ao trabalho apds a licenca médica sem considerar
fatores bioldgicos (a saude do trabalhador), psicologicos e contextuais (politicas da
organizacao, previdéncia social, renda etc.), os quais sdo influentes no retorno ao trabalho.
Compreender fatores psicossociais, bem como os recursos para enfrentamento de possiveis
obstaculos percebidos pelo trabalhador, pode contribuir com a atuagdo profissional e com a
producdao do conhecimento nas areas de saude, psicologia, trabalho e organizagoes.
Paralelamente, ¢ fundamental a utilizagdo de escalas especificas e adequadas ao contexto e a

populagdo-alvo, que garantem a qualidade das avaliacdes realizadas.



102

Esta pesquisa se propds a verificar a relacdo entre as dimensdes da ROSES-BR para as
versdbes TMC e LME com algumas variaveis de perfil do trabalhador. Verificou-se na
literatura cientifica a escassez de investigacdes que abrangem nosso escopo de investigagao.
Apesar da limitagdo de instrumentos de avaliacdo desenvolvidos especificamente para a
autoeficacia para o RT, sobretudo no Brasil, foi possivel alcangar o objetivo do estudo,
demonstrando a importancia de avaliar ndo somente construtos que se refiram as habilidades
psicologicas 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 excecdo do diagnodstico do trabalhador, ndo 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 sdo 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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8 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral adaptar e validar Return-to-Work Obstacles and
Self-Efficacy Scale (ROSES) de Corbic¢re et al. (2017) para o contexto brasileiro. Para
alcangar este objetivo e responder a pergunta de pesquisa “Quais as evidéncias de validade e
confiabilidade de uma Escala de Obstaculos e Autoeficacia para o Retorno ao Trabalho para
trabalhadores brasileiros - ROSES Brasil?”, foram desenvolvidos trés estudos.

O primeiro contou com uma revisdo integrativa da literatura, na qual foi possivel se
debrucar sobre o conhecimento cientifico acerca da autoeficacia no ambito do retorno ao
trabalho. O segundo estudo tratou da adaptacdo e evidéncias de validade de um instrumento
para mensuragao da autoeficacia para o retorno ao trabalho para o contexto brasileiro. Por
ultimo, foi desenvolvido um estudo que mostrou associagdes entre os fatores da escala
adaptada no estudo anterior e as varidveis de perfil do trabalhador, obtidas na amostra de
trabalhadores brasileiros.

Os resultados de cada estudo foram detalhados nos seus respectivos capitulos. Neste
capitulo serdo mostrados os resultados mais relevantes para o aprimoramento do construto da
autoeficacia para o retorno ao trabalho e sua aplicabilidade, expondo-se também a relagdo
entre os trés estudos. Além disso, no proximo capitulo (capitulo 9) serdo expostas as
limitagdes encontradas, indicagdes para futuras pesquisas a partir das descobertas, envolvendo
o construto da autoeficacia para o retorno ao trabalho, e observacdes finais, referentes as
conclusdes da tese de doutorado.

O Estudo 1, exposto no capitulo 5, consistiu na elaboracdo de uma revisao integrativa
intitulada “Autoeficacia para o Retorno ao Trabalho: Revisdo Integrativa da Literatura”, na
qual se examinaram 16 estudos recuperados por meio de uma busca sistematizada (a qual se
encontra em detalhes no estudo), além de estudos incluidos manualmente na revisdo,
conforme foram identificados do decorrer do processo. O procedimento utilizado permitiu ter
uma visao ampla do que ja foi publicado sobre o tema e os materiais serviram de base tanto
para o estudo em questdo, quanto aos demais estudos desta tese de doutorado.

Este levantamento da produgdo cientifica, que abrangeu todo periodo de publicacdes,
possibilitou:

e Mapear o conceito da autoeficacia inserido no ambito do retorno ao trabalho e

identificar elementos que influenciam no processo de retorno ao trabalho;

o Identificar modelos de mensuracdo do construto da autoeficacia para o retorno ao

trabalho; e
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e Mostrar possibilidades para propostas de intervengao da autoeficicia para o retorno

ao trabalho.

Por meio deste estudo de revisao integrativa, constatou-se que o processo de retorno
ao trabalho apods a licenga médica envolve fatores biolodgicos (a satde do trabalhador),
psicolégicos e contextuais (politicas da organizagdo, previdéncia social, renda etc.), os quais
exercem influéncia no retorno ao trabalho. Deste modo, uma abordagem biopsicossocial ¢
recomendada pela literatura especializada, tanto para conduzir estudos como intervengdes
voltadas a reabilitacdao de trabalhadores.

Portanto, por meio da literatura consultada, foi possivel reconhecer associacdes
importantes das varidveis no processo de RT, como as politicas organizacionais internas,
relacionamento com 0s supervisores € pares, aspectos pessoais € sociais, que sao variaveis que
afetam as expectativas de RT do trabalhador e suas crencas de autoeficacia. Nesse sentido, a
pesquisa mostrou que ¢ bastante valido que as a¢des neste campo considerem a integragdo
desses diferentes elementos que compdem o processo de RT, pois essa aproximagdo trard
melhores resultados e proporcionara a manuteng¢ao do RT no campo pratico.

Do mesmo modo, destacou-se a importancia do construto da autoeficdcia no processo
de retorno ao trabalho de trabalhadores ausentes. A autoeficacia ¢ estudada como um recurso
psicologico importante capaz de influenciar a decisdo do trabalhador para o seu RT, de modo
que pessoas com crengas de autoeficacia positivas apresentam melhores taxas de sucesso no
seu RT. Autoeficdcia sdo crengas pessoais acerca das proprias capacidades em realizar
determinadas tarefas (Bandura, 1977). A partir desse conceito, Lagerveld et al. (2010)
definem a autoeficacia para o retorno ao trabalho como a crenga dos trabalhadores na sua
capacidade de se comportar das formas necessarias para retomar suas atividades laborais. Este
conceito ¢ fruto do primeiro estudo de investigagdo do construto, no qual foi desenvolvido
também um modelo de medida especifica para avaliagdo da autoeficacia para o RT.

Além da medida proposta pelos autores (Lagerveld et al., 2010), outros instrumentos
foram identificados por meio da revisdo integrativa. Como a autoeficicia no ambito do RT se
trata de um conhecimento recente, sdo poucos os instrumentos disponiveis para avaliar o
construto. Foram identificados cinco questionérios desenvolvidos com este enfoque, alguns
deles com estudos para validagdao em outras culturas. Esse cenario levou ao desenvolvimento
do segundo estudo que comp0s esta tese, que sera exposto adiante.

A respeito das intervengdes para desenvolver a autoeficicia para o RT, conforme o
ultimo aspecto destacado, como se trata de uma caracteristica psicolégica modificavel, ¢

possivel melhorar a autoeficacia de uma pessoa por meio de estratégias no ambito clinico,
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segundo as fontes de autoeficacia propostas por Bandura (experiéncias vicarias e passadas,
persuasdo verbal e estados fisiologicos e emocionais) (Bandura, 1997b). Tais intervengdes
podem ser conduzidas por profissionais ou instituicdes ligadas a reabilitacao de trabalhadores.

Conforme exposto, identificou-se uma lacuna de pesquisa de natureza empirica que se
refere aos instrumentos de mensuragdo da autoeficacia para o retorno ao trabalho. Além disso,
a maioria das escalas disponiveis sdo apropriadas para avaliar o construto em uma populacao
especifica de trabalhadores ausentes do trabalho, com transtornos mentais ou doengas fisicas,
por exemplo. Contudo, estudos sobre o RT recomendam que sejam levados em conta fatores
comuns envolvidos no processo de RT, ao invés de se considerar a patologia que resultou no
afastamento do trabalhador, adicionalmente a recomenda¢do de se olhar para fatores fisicos,
psicoldgicos e contextuais do processo de RT.

Verificou-se na literatura a existéncia de um modelo de investigagcdo da autoeficicia
para o RT desenvolvido no Canada por Corbiére et al. (2017), que consiste em avaliar fatores
biopsicossociais no processo de RT de trabalhadores com transtornos mentais comuns e lesdes
musculoesqueléticas, sendo o primeiro questionario com tais caracteristicas. Este modelo foi
testado no Estudo 2, apresentado no capitulo 6 “Adaptacdo e Evidéncias de Validade e
Confiabilidade de uma Escala de Obstaculos e Autoeficacia para o Retorno ao Trabalho para
trabalhadores brasileiros — ROSES Brasil”, e emergiu, portanto, a partir das descobertas do
Estudo 1.

O Estudo 2 teve como objetivo realizar a adaptacdo da escala Return-to-Work
Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES), desenvolvida no Canadd por Corbiere et al.
(2017), para o idioma portugués corrente no Brasil e investigar evidéncias de validade e
confiabilidade do instrumento adaptado. Para alcangar este objetivo, o estudo foi dividido em
duas etapas: (a) a adaptagdo de ROSES, bem como a validade semantica por meio de estudo
piloto com a populagdo alvo, e (b) a avaliagdo da estrutura interna e confiabilidade de ROSES
BR com uma amostra de 370 trabalhadores brasileiros ausentes do trabalho por TMC (n=
158) e LME (n=212). Para melhor compreensdo, apresentam-se na Figura 5 as atividades
realizadas nestas duas etapas. Ressalta-se que os procedimentos realizados foram descritos no

referido estudo detalhadamente.



109

Figura 5 - Fluxograma das etapas de traducdo e obtencdo de evidéncias de validade de
ROSES-BR

Tradugdo de ROSES Vers&es traduzidas Sintese das tradugdes

v

Primeira versao para
aplicagdo do estudo
piloto

Validade semantica de
ROSES

Adaptagdo conforme
contexto estudado

Testex 370 Validade e precisdo da
trabalhadores da escila ROSES Brasil
populagdo alvo

A escala ROSES desenvolvida por Corbiere et al. (2017) possui 46 itens distribuidos

em 10 dimensdes conceituais. Apds os procedimentos para a adaptacdo e avaliagdo das
propriedades psicométricas do instrumento ROSES, sintetizados na Figura 5, obteve-se uma
versdo reduzida com 38 itens que alcangou evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna satisfatorias, ainda que a estrutura fatorial tenha alcancado resultados limitrofes, seis
itens foram suprimidos do modelo original por ndo se ajustarem de maneira adequada em
nosso contexto de estudo. Entretanto, ¢ importante a realizacdo de outros estudos para
confirmar esses resultados, antes de rejeitar a estrutura original do instrumento ROSES. De
todo modo, a escala conta com uma versdo adaptada no Brasil (ROSES Brasil) para uso por
pesquisadores e profissionais para triagem clinica de pacientes/clientes/usuarios.

O modelo testado propde a avaliacio da autoeficacia a partir de aspectos
biopsicossociais do trabalhador, conforme ¢ destacado na literatura da érea, trazida no Estudo
1. Pressupde-se que o fator psicoldgico (autoeficicia) ¢ um dos determinantes do processo de
RT, junto aos demais elementos envolvidos. Por essa razdo, ¢ fundamental a utilizagcdo de
instrumentos para mensuracao do construto que nao despreze esses outros elementos. Além
disso, sabe-se que uma avaliacao cuidadosa de fendmenos psicoldgicos, como a autoeficacia,
depende de instrumentos adequados do ponto de vista cientifico. Nesse sentido, a utilizacao
de escalas proporciona essa seguranca na avaliacdo de um construto, para serem feitas

abordagens especificas. Outro ponto importante, conforme identificado na literatura sobre a
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autoeficacia, ¢ que este fendmeno ¢ melhor avaliado em contextos especificos (saude,
esportes, trabalho, retorno ao trabalho). Nesse sentido, ¢ imprescindivel a utilizacdo de
medidas especificas para resultados mais consistentes.

Com uma ferramenta adaptada no Brasil, o Estudo 3, apresentado no capitulo 7,
“Autoeficacia para o retorno ao trabalho: uma caracterizacdo multigrupal”, prop0s, por meio
de um estudo empirico, investigar associagdes entre as variaveis de perfil de trabalhadores
brasileiros e as variaveis latentes da escala ROSES BR para as versdoes TMC e LME, que foi
estudada no Brasil pela pesquisadora por meio desta tese de doutorado. O escopo de
investigacdo do Estudo 3 também se deu a partir das descobertas do Estudo 1, o qual apontou
varidveis preditoras no RT de trabalhadores, destacadas na literatura internacional. Para este
estudo de natureza correlacional, as variaveis de perfil do trabalhador foram obtidas na
mesma coleta de dados realizada no Estudo 2, por meio do questionério sociodemografico,
pertinentes para as correlagdes com o instrumento, com base no referencial tedrico do Estudo 1.

Dessa forma, consideramos as variaveis latentes, i.e., dimensdes da escala ROSES —
BR: a) medo de recaida; b) dificuldade cognitiva; c) dificuldade relacionada a medicacdo; d)
demandas de trabalho; e) sentimento de injusti¢a organizacional; f) relagdo dificil com o chefe
imediato; g) relagdo dificil com colegas; h) relagdo dificil com a previdéncia social; 1) dificil
equilibrio entre vida pessoal e trabalho; j) perda da motivagdo para retornar ao trabalho. Para
as variaveis independentes: a) Sustento familiar; b) Tipo de vinculo; ¢) Tempo de trabalho; d)
Periodo afastado; e) Beneficio previdenciario; e f) Diagndstico psicologico ou dor fisica. Os
resultados foram analisados sob o aspecto tedrico e evidéncias empiricas de pesquisas ja
realizadas. Também foi possivel reconhecer elementos que influenciam de forma negativa o
RT de trabalhadores brasileiros, o que pode ser interessante para direcionar agdes no campo
pratico.

O Estudo 3 apontou algumas dire¢cdes no que diz respeito as possibilidades para
intervengodes neste meio, as quais podem ser subsidiadas pela teoria da autoeficacia, construto
central desta tese de doutorado. Exemplos podem ser citados nos trés niveis de andlise e
intervengdo: psicologos podem direcionar suas intervencdes clinicas para melhorar o RT de
trabalhadores com base nas fontes de autoeficicia geral; para as organizagdes, apos a alta
médica do trabalhador, o seu retorno a empresa ocorrer gradualmente e com a participagdo em
treinamentos para prepara-lo para o seu RT, além de se observar aspectos da politica interna
da empresa; no nivel social, a partir de macropoliticas voltadas ao RT de trabalhadores,

condizentes com a teria da autoeficacia, conforme os resultados expostos no referido estudo.
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Em sintese, a Tabela 12 evidencia as descobertas e correlagcdes entre os trés estudos

desenvolvidos.

Tabela 12 - Descobertas ¢ correlagdes entre os estudos 1, 2 e 3 da tese de doutorado

Estudo  Abordagem Populacao Mensuragdo Contribuigdes cientificas e
sociais
1 Biopsicossocial ~ Trabalhadores Escassez de Intervengdes com base na
ausentes como instrumentos para teoria da autoeficacia geral
Unica populagdo  mensuragdo do
construto
2 Biopsicossocial ~ Trabalhadores Modelo de Com um instrumento ¢é
com TMC ou instrumento testado  possivel mesurar o
LME no Brasil construto e planejar
intervencoes
3 Biopsicossocial ~ Trabalhadores Instrumento Resultados direcionam
com TMC ou adaptada para o intervengdes no ambiente
LME contexto brasileiro clinico e de trabalho, além

para pesquisas e
triagem de

de promover reflexdes a
nivel social

pacientes/usuarios

Com base nos resultados dos Estudos 1, 2 e 3, destacam-se pontos de convergéncia
entre eles. O primeiro, a respeito da influéncia de elementos pessoais € contextuais no
processo de RT, observada no estudo de natureza tedrica (Estudo 1), sendo necessdria uma
abordagem biopsicossocial, a qual foi adotada nos estudos subsequentes. Além disso, o
segundo aspecto, as evidéncias de se considerar os trabalhadores ausentes do trabalho como
uma unica populacao, independente da causa do afastamento (patologia), aspecto que motivou
a pesquisadora na escolha do instrumento testado no Estudo 2 e que serviu de base para o
Estudo 3. Confirmaram-se evidéncias de outros estudos: a amostra de trabalhadores
brasileiros com TMC ou LME ndo apresentou diferengas entre os dois grupos para as
pontuacgdes das dimensdes da escala.

O proximo ponto ¢ sobre a escassez de instrumentos para mensuragdo do construto
autoeficacia para o RT, sobretudo no cendrio cientifico no Brasil, no qual se identificou o
estudo de um instrumento para avaliar a autoeficacia para o trabalho apds afastamento do
trabalho por transtornos mentais (“Expectativas sobre o trabalho”, Silva-Junior, 2016). Essa
lacuna de pesquisa levou ao desenvolvimento do estudo de doutorado. Por fim, concluem-se

as informacgdes da Tabela 12, destacando-se as interveng¢des para melhorar a autoeficacia para

o RT, com base nas fontes de autoeficacia geral. Esse aspecto foi levantado no Estudo 1, que



112

apresentou evidéncias empiricas de modelos testados em outros paises. E possivel, também,
adotar estratégias semelhantes observando nosso contexto de estudo, as quais se fundamentam
no conhecimento da autoeficacia geral.

De modo geral, o estudo de doutorado parece ser interessante para fins de intervencao
e de pesquisa. E possivel que profissionais ligados a reabilitagdo de trabalhadores para o RT
sejam frequentemente desafiados a lidar com pessoas desmotivadas para o seu RT. Outra
contribuicdo relevante, especialmente para profissionais no campo da reabilitacdo, ¢ que
possivelmente as habilidades sejam aprendidas pelos trabalhadores em um ambiente clinico e
muitas vezes os trabalhadores ndo obtém éxito ao usar tais habilidades no ambiente de
trabalho porque ndo atendem as suas reais necessidades. Nesse sentido, uma melhor
compreensdo das expectativas de RT pode mostrar possibilidades para gerenciar esses
problemas ou aperfeicoar a conduta clinica, permitindo uma correspondéncia mais precisa do

suporte as necessidades de assisténcia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese de doutorado teve como objetivo principal adaptar e validar Return-to-Work
Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES) de Corbiere et al. (2017) para o contexto
brasileiro. Para isso, apresentaram-se o0s seguintes objetivos especificos: a) analisar
publicacdes cientificas acerca do construto autoeficacia para o retorno ao trabalho; b) realizar
adaptacao e investigar evidéncias de validade semantica da escala Return-to-Work Obstacles
and Self-Efficacy Scale (ROSES); c) investigar evidéncias de validade da estrutura interna e
confiabilidade da escala ROSES Brasil; e d) verificar associacdes entre as varidveis de perfil
do trabalhador e a escala ROSES Brasil.

Os objetivos, em sua totalidade, ndo foram alcangados. Conforme os resultados do
estudo referente as evidéncias de validade da escala ROSES para o contexto brasileiro, as
analises estatisticas para validade da estrutura interna e confiabilidade de ROSES Brasil nao
atestaram a qualidade da estrutura fatorial do instrumento, sendo necessaria a retirada de itens.
Contudo, embora os resultados tenham melhorado, gerou-se uma estrutura vulneravel do
ponto de vista psicométrico, por restarem apenas dois itens nos fatores ‘“dificuldade
relacionada a medica¢do” e “sentimento de injustica organizacional”. Sendo assim, ndo se
obteve um instrumento com a estrutura fatorial idéntica ao modelo original, mas os itens que
ndo apresentaram bons indicadores no contexto brasileiro poderdo ser reavaliados e, a priori,
propde-se uma estrutura sem esses itens. Por conta disso, a escala ROSES-BR esta sujeita a
novos estudos que considerem ajustar os itens com comportamento inadequado e testd-los
novamente.

Diante dessas inconsisténcias, observaram-se algumas limitagcdes. Uma das limitagdes
diz respeito a utilizacdo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Nesse sentido,
sugere-se a replicabilidade da estrutura original, para confirmar a estrutura fatorial do
instrumento no Brasil e a expansdo do estudo com amostras suficientemente grandes,
considerando que seja necessdria uma amostra representativa da populacdo. Em razdo das
dificuldades de acesso a uma amostra maior, com no minimo 460 participantes, utilizou-se a
proporgao de oito participantes por item do instrumento.

Além da amostragem, outra limitacdo pode estar relacionada ao conteudo dos itens.
Sendo assim, recomendam-se outros estudos psicométricos com a medida, incluindo uma
etapa de validade de conteudo com juizes, pensando principalmente no conteudo dos itens que
ndo se ajustaram de maneira adequada. Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros

investiguem evidéncias adicionais de validade do instrumento ROSES Brasil.



114

Entende-se que tais inconsisténcias e limitagdes evidenciadas ndo desqualificam o
estudo em questdo, ao contrario, oportunizaram questionamentos que mostraram caminhos
para estudos futuros, principalmente no que se refere a escala ROSES-BR propriamente dita.
Além disso, o desenvolvimento de novos estudos contribuira para aprimorar o conhecimento
cientifico acerca de obstaculos e autoeficicia para o RT apds transtornos mentais comuns €
lesdes musculoesqueléticas.

Em estudos futuros, também poderao ser desenvolvidos e avaliados programas que
visem potencializar o RT, como a proposta inicial da pesquisadora. A autoeficacia oferece
oportunidades para o desenvolvimento de intervengdes neste campo de atuacdo. Bandura
(1997b) enfatiza o papel da obtencdo de desempenho como o refor¢o mais forte de
autoeficacia. Quando aplicamos isso a autoeficacia para o RT, as experiéncias de retorno ao
trabalho terdo um impacto nos niveis de autoeficacia para o RT. Estimular experiéncias de
sucesso por RT gradual, por exemplo, e reduzir o risco de experiéncias de desempenho no
trabalho negativas sdo elementos-chave em intervencdes eficazes neste campo do RT. Desse
modo, com essa proposta sera possivel capacitar profissionais para trabalhar com este
publico-alvo no Brasil, ainda incipiente.

O instrumento ROSES-BR ¢ apropriado para mensurar possiveis barreiras no RT de
trabalhadores em licenca médica e sua autoeficacia para superagao dos obstaculos percebidos,
e pode ser usado para indicar orientagdes necessarias para o RT. Até onde se sabe, ndo existe
questionario desenvolvido ou adaptado no Brasil que avalie simultaneamente a percep¢ao das
barreiras de RT e a autoeficicia para enfrentd-las. Os profissionais podem oferecer
intervengoes adicionais (por exemplo, para melhorar a autoeficacia) com base nas pontuacdes
de ROSES-BR, pois a mesma ¢ facilmente administrada na populagdo alvo € em uma
variedade de ambientes ocupacionais. Isso torna a escala ROSES uma ferramenta com
potencial para intervengdes e pesquisas. E necessario, contudo, desenvolver estudos para
aprimorar a versao brasileira do instrumento, conforme mencionado.

Esta pesquisa de doutorado, considerando os Estudos 1, 2 e 3, contribui com duas
areas da ciéncia psicologica, mais precisamente a psicologia organizacional e do trabalho,
pois a maioria dos estudos sobre o trabalho e as licengas médicas sdo voltados a investigacao
de causas de adoecimentos e afastamentos, além de serem mais estudados na area da satde do
que na psicologia; e a avaliagdo psicoldgica, no ambito da construcdo, adaptagdo e avaliagdao
de propriedades psicométricas de instrumentos de medida para o contexto de RT.

Além disso, a partir da disseminacdo do conhecimento cientifico a respeito da

\

autoeficacia para o RT, ¢ esperado que pesquisadores ligados a éarea da psicologia
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organizacional e do trabalho passem a se interessar por esta populacdo (trabalhadores em
processo de RT), ainda pouco explorada em pesquisas, € possam fortalecer os estudos sobre
instrumentos de medidas no contexto do retorno ao trabalho para atender lacunas de pesquisas
existentes. Ressalta-se que, para o fortalecimento do processo de investigagdo cientifica no
contexto do RT, é necessario o desenvolvimento de estudos tedricos e empiricos que
envolvam trabalhadores e o processo de RT, os quais poderdo utilizar o conceito da
autoeficacia.

Por fim, apesar dos desdobramentos desta tese de doutorado, expostos no inicio deste
trabalho, das limita¢des identificadas e das sugestdes para outros estudos, esta pesquisa
atingiu objetivos cientificos supracitados e sociais, ao colaborar na constru¢io da psicologia
das organizagdes e do trabalho enquanto ciéncia aplicada, visando atender as necessidades dos

profissionais da area de conhecimento ¢ do campo de aplicagao.
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Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Departamento de Psicologia
Programa de Pos-graduagio em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Vocé esta sendo convidado para participar do processo de coleta de dados do estudo de
doutorado “Adaptagio e validagdo de Return-to-work Obstacles and Self-efficacy Scale (ROSES)
para o contexto brasileiro”, desenvolvido pela aluna Jaqueline Marques Muller, do Programa de
Pés-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientagio
do Prof. Dr. Narbal Silva do departamento de Psicologia da UFSC e coorientagdo da Prof. Dra.
Andréa Duarte Pesca.

O estudo tem como objetivo adaptar e validar o instrumento Return-To-Work Obstacles And
Self-Efficacy Scale - ROSES (Corbiere et al., 2017) para o contexto brasileiro. A pesquisa sera
realizada por meio de um instrumento organizado em duas partes: parte | com identificagdo dos
dados pessoais (questionario de perfil do trabalhador) e a parte 2, com a avaliagdo dos itens
correspondentes a escala adaptada (ROSES). ROSES ¢ um questionario de autorrelato com
questdes fechadas de multipla escolha (escala de intensidade do tipo Likert, de 1 a 7 pontos),
composto a partir de 10 dimensdes inter-relacionadas (medos de recaida; dificuldade cognitiva;
dificuldade relacionada a medicagdo; demandas de trabalho; sentimento de injustica organizacional;
relagdo dificil com o chefe imediato; relacdo dificil com colegas; problemas com a previdéncia
social; dificil equilibrio entre vida pessoal e trabalho; perda da motivacéo para retornar ao trabalho)
¢ o tempo de duragdo das respostas, embora flexivel, estima-se em torno de 30 minutos
aproximadamente.

Os critérios de inclusdio para participagdo neste estudo sdo trabalhadores ausentes do
trabalho por transtornos mentais comuns (TMC) ou lesdes musculoesqueléticas (LME),
trabalhadores que mantiverem relacdo de trabalho com o mesmo empregador que antes da licenca
meédica, idade minima de 18 anos e residentes no territorio nacional brasileiro. Como critérios de
exclusdo, ndo serdo considerados para os propositos desta pesquisa, os trabalhadores autébnomos,
trabalhadores que ndo trabalhavam no momento do diagnoéstico (TMC ou LME), diagnostico de
comprometimento intelectual ou cognitivo grave e trabalhadores afastados que ndo estejam em

processo de retorno para o trabalho, como aposentados/segurados por invalidez permanente.
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A pesquisa foi submetida a andlise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina por meio da Plataforma Brasil. O Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEPSH) ¢ um orgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Logo, esta pesquisa se
embasa nas considera¢des da Resolucdo n® 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, a qual regulamenta as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, prevendo o
engajamento €tico e o respeito pela dignidade humana.

Com relagdo aos beneficios (“contribuigdes atuais e potenciais da pesquisa para o ser
humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando a promogio de
qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais ¢ a um meio
ambiente ecologicamente equilibrado”, de acordo com a Resolugéo n° 510/2016, do CNS), este
estudo poderd fornecer beneficio indireto e posterior a vocé, além de contribuir para o
desenvolvimento da ciéncia e para explorar recursos psicologicos ao estudar a autoeficacia no
contexto do retorno para o trabalho.

Para a pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Mediante o seu interesse em
participar do estudo, vocé recebera o link da pesquisa correspondente ao seu diagnostico
“Transtornos Mentais Comuns™ ou “Lesdes Musculoesqueléticas”, no qual consta este Termo de
Consentimento em formato digital e, selecionando a opgdo “Li e concordo com o TCLE”, sera
formalizada a sua participagdo no estudo e vocé sera direcionado ao questionario de perfil do
trabalhador e ao instrumento ROSES, auto aplicados. Primeiro, vocé ira responder o questionario de
perfil do trabalhador, instrumento sobre aspectos pessoais para delinear o perfil dos participantes e,
em seguida, o questiondrio correspondente a escala ROSES, versdo adaptada. Para responder a
escala, na parte A, vocé devera avaliar se a situacio que esta descrita corresponde a um obstaculo
que podera enfrentar ao retornar ao trabalho (1 = ndo é um obstaculo e 7 = grande obstaculo) e, a
partir dessa situagdio, na parte B devera indicar o quanto se sente capaz (autoeficdcia) para superar o
obstaculo percebido (1= nem um pouco capaz ¢ 7 = totalmente capaz) e assim sucessivamente.

Os riscos e desconfortos decorrentes desta pesquisa sdo considerados minimos, ou seja, o
mesmo risco que se tem em atividades rotineiras como conversar, ler, etc. Entretanto, os riscos
minimos e os desconfortos podem eventualmente gerar timidez pelo teor de algumas questdes,
constrangimento, lembrancas e sentimentos negativos, aborrecimento ou fadiga. Ha possibilidade
de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano
em qualquer pesquisa ou decorrente dela. Caso haja danos decorrentes dos riscos ¢ desconfortos

previstos, a pesquisadora responsavel assumira a responsabilidade pelos mesmos. Para o caso de
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haver necessidade, a pesquisadora se disponibilizara a garantir o acesso ao apoio psicologico, com
fins de evitar qualquer tipo de prejuizo emocional. Além disso, conforme descrito na Resolugdo ja
citada (n® 510/2016), o pesquisador responsavel, percebendo qualquer risco ou danos significativos
ao participante da pesquisa, previstos ou ndo, no Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido,
comunicara o fato ao Sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa) e avaliara a necessidade de adequar ou suspender o estudo, verificando inclusive
a necessidade de o pesquisador indenizar o participante.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé tem garantido o direito a ser ressarcido com possiveis gastos provenientes da
pesquisa como, por exemplo, transporte e alimentagdo. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo,
garantindo o reparo ao dano, seja ele material ou imaterial de acordo com a legislagio vigente.

Vocé tera o esclarecimento, acompanhamento e assisténcia sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera também retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar nio acarretara qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em
que vocé ¢ atendido (a). A pesquisador responsavel garante que a vocé acompanhamento e a
assisténcia necessarios ao longo de toda a pesquisa.

Destaca-se que serdo tomadas as providéncias necessarias para manutencdo da
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo(a) sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material sera armazenado
em local seguro. Os dados do questionario serdo armazenados em arquivos digitais, sendo mantidos
por um periodo de cinco anos apos o término da pesquisa. Somente terdo acesso a este material os
pesquisadores responsaveis. Este termo de consentimento encontra-se em formato digital em duas
vias, assinadas, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé no momento que vocé aceitar, selecionando a op¢do “Li e concordo com o TCLE”.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
mas garantimos que qualquer informagao a ser divulgada em relatorio ou publicagio, sera feita de
forma codificada, para que a sua identidade scja preservada e mantida a confidencialidade. Ha
possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional. As
possiveis consequéncias para a vida pessoal e profissional dos participantes sdo minimas, mas as
providéncias serdo tomadas pela pesquisadora responsavel, garantindo que os prejuizos sejam

minimizados.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informagdes sobre sua participagiio e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

Agradecemos a sua participacio.

Jaqueline Marques Muller Prof. Dr. Narbal Silva
Pesquisadora Principal Prof. Orientador PPGP-UFSC

Caso vocé tenha alguma duvida ou ndo queira mais fazer parte do estudo, favor entrar em
contato pelo e-mail jac-muller@hotmail.com ou pelos telefones (48) 99947-6559 ¢ (48) 99111-3214
ou ainda pelo enderego dos pesquisadores: Laboratorio de Psicologia Positiva nas Organizagdes e
no Trabalho (LAPPOT), Sala 3B, Departamento de Psicologia, Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Campus Universitario - Trindade, Florianépolis - SC, CEP: 88040-500.

Em caso de davida quanto a condugido ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC (setor responsavel pela aprovagdo das pesquisas realizadas com seres
humanos): Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH, Universidade Federal de
Santa Catarina - Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis —  SC, CEP:  88040-400. Contato: (48) 3721-6094.  E-mail:
cep.propesq(@contato.ufsc.br

Eu 1i este documento e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido sobre os procedimentos desta pesquisa e de que se eu tiver
duvidas em relagdo a ela, aos seus procedimentos, riscos ou beneficios tenho o direito de contatar a
pesquisadora a qualquer momento visando esclarecimentos. Desse modo, livre e esclarecido,
consinto em participar da pesquisa intitulada: “Adaptagdo e validagdo de Return-to-work Obstacles
and Self-efficacy Scale (ROSES) para o contexto brasileiro” e autorizo que meus dados, exceto meu

nome, telefone, e-mail, sejam utilizados na sua divulgagio.

Florianopolis (SC), margo de 2022.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE PERFIL DO TRABALHADOR

Questionario de Perfil do Trabalhador
Transtornos Mentais Comuns

1. Género: ( )Masculino ( ) Feminino

2. Idade:

3. Escolaridade: ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino
médio incompleto () Ensino médio ou técnico completo ( ) Ensino superior incompleto () Ensino
superior completo ( ) Pos-graduacgao (Especializa¢do, Mestrado, Doutorado, Pos Doutorado)

4. Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Viavo/a ( ) Divorciado/a ( ) Outro:

5. Vocé é responsavel pelo sustento do grupo familiar? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Parcialmente

6. No total, ha quanto tempo vocé esta no mercado de trabalho? ( ) Até 10 anos ( ) Até 20 anos
( ) Ate 30 anos () 30 ou mais

7. Atualmente vocé é: ( ) Trabalhador com carteira assinada ( ) Servidor publico ( ) Outro:

8. Qual é ramo de atividade que vocé trabalha atualmente? ( ) Industria ( ) Comeércio ( ) Prestagdo
de servigos ( ) Outro:

9. O local que vocé trabalha possui: () Até 19 empregados ( )de20a99 ( )de100a499 ( )
Acima de 499

10. Qual sua funcéo atual?

11. Ha quanto tempo esta trabalhando no seu vinculo de trabalho atual? ( ) até 1 ano( )de2 a5
anos ( )de6alOanos( )dellal5anos( )maisde 15 anos

12. Ha quanto tempo esta afastado do trabalho? ( ) até 2 semanas ( )de 2 a4 semanas ( )de4 a8
semanas ( ) de 8 a 12 semanas ( ) mais de 12 semanas

13. Recebe beneficio da Previdéncia Social (INSS ou regime proprio) atualmente? () Sim ( )Nao
14. Por qual diagnostico, abaixo, vocé se esta afastado do trabalho:

( ) Ansiedade

( ) Burnout

() Depressdo

() Estresse

( ) Sindrome do Panico

( ) Transtorno adaptativo

( ) Transtorno de Estresse Pds-traumatico

() Transtorno de Personalidade

() Transtorno Obsessivo Compulsivo

( ) Outro, qual?
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Lesdes Musculoesqueléticas

1. Género: ( )Masculno ( ) Feminino

2. Idade:

3. Escolaridade: ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino
médio incompleto ( ) Ensino médio ou técnico completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino
superior completo ( ) Pos-graduacao (Especializacdo, Mestrado, Doutorado, Pos Doutorado)

4. Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Viavo/a ( ) Divorciado/a ( ) Outro:

5. Vocé é responsavel pelo sustento do grupo familiar? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Parcialmente

6. No total, ha quanto tempo vocé esta no mercado de trabalho? ( ) Até 10 anos ( ) Até 20 anos
( )Até 30 anos ( )30 ou mais

7. Atualmente vocé é: ( ) Trabalhador com carteira assinada ( ) Servidor publico ( ) Outro:

8. Qual é ramo de atividade que vocé trabalha atualmente? ( ) Industria ( ) Comércio ( ) Prestagdo
de servigos ( ) Outro:

9. O local que vocé trabalha possui: ( ) Até 19 empregados ( )de20a99 ( )de 1002499 ( )
Acima de 499

10. Qual sua funcéo atual?

11. Ha quanto tempo esta trabalhando no seu vinculo de trabalho atual? ( ) até 1 ano( )de2 a5
anos ( )de6alOanos( )della I5anos( )maisde 15 anos

12. Ha quanto tempo esta afastado do trabalho? ( ) até 2 semanas ( )de 2 a 4 semanas ( )de4 a §
semanas ( ) de 8 a 12 semanas ( ) mais de 12 semanas

13. Recebe beneficio da Previdéncia Social (INSS ou regime proprio) atualmente? () Sim ( )Nao
14. Qual parte do seu corpo foi afetada pela dor ou lesdo pela qual vocé foi encaminhado para a
reabilitagido?

) 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, qual?

e e e T e e T e T e N

15. Vocé poderia especificar exatamente qual parte do seu corpo?
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Instrugdes:

APENDICE C — ROSES BRASIL

ROSES verséo Brasil TMC (Transtornos Mentais Comuns)

O objetivo deste questionario é avaliar os obstaculos que vocé pode enfrentar ao retornar ao trabalho (Parte A do questionario) e quao capaz vocé sente que
é para supera-los (Parte B do questionario).

Na Parte A, suas respostas podem variar de 1 (ndo é um obstéculo) a 7 (é um grande obstaculo) e na Parte B, suas respostas podem variar de 1 (ndo sou nada
capaz) a 7 (sou totalmente capaz).

Exemplo: Se sua RESPOSTA a um item da Parte A for 1 pule para o proximo item da Parte A (item 2) SEM RESPONDER a Parte B. Se no item 1 da parte A sua
resposta for de 2 a 7 responda o item 1 da parte B. Siga esta l6gica em todas as questdes do questionario.

Parte A) VOCE VE ITEM E 2 3 4 5 6 @ | Parte B) QUAD CAPAZ VOCE E =
ABAIXO comMo um| 2 2 £ S| SE SENTE DE SUPERAR ESTE E
OBSTACULO A0  SEU| o 3 & 2 OBSTACULO? E g E
RETORNOAO TRABALHO? | = & 3 = §| 2
-8 ~ 3 - ~ 2
1. Medo de que o seu 1. Medo de que o seu
problema de saide mental problema de saide mental
piore apds retornar ao piore apos retornar a0
trabalho. trabalho.
2. Possivel dificuldade de 2. Possivel dificuldade de
concentragdo no trabalho. concentragdo no trabalho.
3. Efeitos das mudangas na 3. Efeitos das mudangas na
medicagdo que vocé toma medicagdo que vocé toma
para o seu problema de para o seu problema de saude
salde mental ao retornar ao mental ao retornar ao
trabalho (por ex. mudangas trabalho (por ex. mudangas
na dose, tipo efou horario da na dose, tipo e/ou horério da
medicagdo). medicacdo).
4. Responsabilidades 4. Responsabilidades
associadas ao seu trabalho. associadas ao seu trabalho.
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2017); adaptada e validada para o Portugués/Brasil por Muller,
Pesca, Silva, Negrini, & Corbiére (2023)
1

5. Medo de n3o se qualificar
mais para todos os
movimentos internos de
carreira (por ex, promogdes,
treinamento) apés retornar
2o trabalho.

5. Medo de ndo se qualificar
mais para todos os
movimentos  internos  de
carreira (por ex, promogoes,
treinamento) apds retornar
ao trabalho.

6. Falta de comunicagdo com
seu chefe imediato.

6. Falta de comunicagdo com
seu chefe imediato.

7. Reagdes negativas de seus
colegas de trabalho apds
contar a eles sobre seu
problema de saide mental.

7. Reagbes negativas de seus
colegas de trabalho apéds
contar a eles sobre seu
problema de saude mental.

8. Dificuldades com a
Previdéncia Social (por ex.
problemas de comunicagédo).

8. Dificuldades com a
Previdéncia Social (por ex.
problemas de comunicagdo).

9. Pessoas no seu circulo
(familia, amigos) ndo acham
uma boa ideia vocé retornar
ao seu trabalho.

9. Pessoas no seu circulo
(familia, amigos) ndo acham
uma boa ideia vocé retornar
ao seu trabalho.

10. Baixa motivagdo, falta de
interesse em retornar ao
trabalho.

10. Baixa motivagdo, falta de
interesse em retornar ao
trabalho.

11. Medo de que novos
sintomas aparecam  apos
vocé retornar ao trabalho.

11. Medo de que novos
sintomas aparegam  apos
vocé retornar ao trabalho.

12. Problemas de memaria.

12. Problemas de memaoria.

13. Preocupa-se em tomar
medicamentos em seu local
de trabalho.

13. Preocupa-se em tomar
medicamentos em seu local
de trabalho.
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afastamento  para  seus
colegas.

afastamento  para  seus
colegas.

24. Ter dificuldade para se
recuperar ap6s um dia de
trabalho.

24. Ter dificuldade para se
recuperar apds um dia de
trabalho.

25. Dificuldades em atingir
seus objetivos de trabalho
nos prazos estabelecidos
apds o retorno ao trabalho.

25. Dificuldades em atingir
seus objetivos de trabalho
nos prazos estabelecidos
apods o retorno ao trabalho.

26. N&o ter certeza se vocé
quer voltar a trabalhar.

26. Ndo ter certeza se vocé
quer voltar a trabalhar.

27. Notar uma mudanga na
atitude de seus colegas de
trabalho em relagdo a vocé
{por ex. hipocrisia, falta de
autenticidade) quando vocé
retornar ao trabalho.

27. Notar uma mudanca na
atitude de seus colegas de
trabalho em relagdo a vocé
(por ex. hipocrisia, falta de
autenticidade) quando vocé
retornar ao trabalho.

28. Falta de medidas de
acomodagdo  (por  ex.
horarios,  requisitos  de
desempenho) em seu local
de trabalho.

28. Falta de medidas de
acomodagdo (por ex.
hordrios,  requisitos  de
desempenho) em seu local de
trabalho.

29, Os efeitos colaterais da
sua medicagdo (por ex,
dificuldade  para  dormir,
tremores, ganho de peso).

29, Os efeitos colaterais da
sua medicagdo (por ex.
dificuldade  para  dormir,
tremores, ganho de peso).

30. Medo de perder o
emprego apds retornar ao
trabalho (por ex. contrato
ndo renovado, demisséo).

30. Medo de perder o
emprego apds retornar ao
trabalho (por ex. contrato
ndo renovado, demissdo).

31. Relutancia do seu chefe
imediato em reintegra-lo no
trabalho.

31. Relutancia do seu chefe
imediato em reintegra-lo no
trabalho.
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32. Medo de ter uma recaida
devido as exigéncias do seu
trabalho.

32. Medo de ter uma recaida
devido as exigéncias do seu
trabalho.

33. Medo de ser observado
por seus colegas de trabalho
apds retornar ao trabalho.

33. Medo de ser observado
por seus colegas de trabalho
apbs retornar ao trabalho.

34, Falta de reconhecimento
em seu local de trabalho
pelos esforgos que vocé faz
para retornar ao trabalho.

34. Falta de reconhecimento
em seu local de trabalho
pelos esforcos que vocé faz
para retornar ao trabalho.

35. Sentir pressdo do perito
da Previdéncia Social para
voltar ao trabalho
rapidamente.

35. Sentir pressdo do perito
Previdéncia Social para voltar
ao trabalho rapidamente,

36. Falta de conhecimento do
seu chefe imediato sobre o
processo de retorno ao
trabalho de trabalhadores
com problemas de saude
mental.

36. Falta de conhecimento do
seu chefe imediato sobre o
processo de retorno ao
trabalho de trabalhadores
com problemas de salde
mental.

37. Dificuldades em lidar com
as exigéncias do trabalho e
obrigagdes familiares ao
mesmo tempo.

37. Dificuldades em lidar com
as exigéncias do trabalho e
obrigagoes familiares ao
mesmo tempo.

38. Medo de ndo ter mais
todas as competéncias
necessarias para

38. Medo de ndo ter mais
todas as  competéncias
necessarias para
d har seu trabalho.

desempenhar seu trabalho.

39. Dificuldades em pensar,
refletir e tomar decisdes
como vocé conseguia antes
da ocorréncia do  seu
problema de saide mental.

39. Dificuldades em pensar,
refletir e tomar decisdes
como vocé conseguia antes
da ocorréncia  do seu
problema de saude mental.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2017); adaptada e validada para o Portugués/Brasil por Muller,
Pesca, Silva, Negrini, & Corbiére (2023)

133



40. Dificuldades em obter
informagdes da Previdéncia
Social sobre sua licenga
médica (por ex. valor e
duragdo dos pagamentos),

40. Dificuldades em obter
informagbes da Previdéncia
Social sobre sua licenca
médica (por ex. valor e
duracdo dos pagamentos),

41. Falta de disponibilidade
do seu chefe imediato para
dar feedback sobre o seu
trabalho.

41. Falta de disponibilidade
do seu chefe imediato para
dar feedback sobre o seu
trabalho.

42. Obrigagbes familiares
(filhos ou dependentes).

42. OQObrigagbes familiares
(filhos ou dependentes).

43. Indiferenca de seus
colegas de trabalho com
relagdo ao seu retorno ao
trabalho.

43, Indiferenga de seus
colegas de trabalho com
relagdo ao seu retorno ao
trabalho.

44, Sentir-se pressionado
pelo seu chefe imediato para
ser mais produtivo assim que
retornar ao trabalho.

44, Sentir-se pressionado
pelo seu chefe imediato para
ser mais produtivo assim que
retornar ao trabalho.

45, Estar sobrecarregado nos
primeiros dias depois de
voltar ao trabalho.

45, Estar sobrecarregado nos
primeiros dias depois de
voltar ao trabalho.

46, Falta de apoio dos
colegas de trabalho quando
vocé retornar ao trabalho.

46.  Falta de apoio dos
colegas de trabalho quando
vocé retornar ao trabalho,
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ROSES versao Brasil LME (Lesées Musculoesqueléticas)

O objetivo deste questiondrio é avaliar os obstaculos que vocé pode enfrentar ao retornar ao trabalho (Parte A do questiondrio) e qudo capaz vocé sente que

é para supera-los (Parte B do questionario).

Na Parte A, suas respostas podem variar de 1 (ndo & um obstaculo) a 7 (é um grande obstaculo) e na Parte B, suas respostas podem variar de 1 (ndo sou nada
capaz) a 7 (sou totalmente capaz).

Exemplo: Se sua RESPOSTA a um item da Parte A for 1 pule para o préximo item da Parte A (item 2) SEM RESPONDER & Parte B. Se no item 1 da parte A sua
resposta for de 2 a 7 responda o item 1 da parte B. Siga esta I6gica em todas as questdes do questiondrio.

Parte A) VOCE VE ITEM
ABAIXO  COMO um
OBSTACULO A0 SEU
RETORNO AO TRABALHO?

1. Ndo é um

obsticulo

Grande

obstéculo

75

Parte B) QUAO CAPAZ VOCE
SE SENTE DE SUPERAR ESTE
OBSTACULO?

1. Nem um

pouco

7

Totalmente

1. Medo de que seu
problema

musculoesquelético piore
apds retornar ao trabalho.

1. Medo de que seu problema
musculoesquelético piore
apos retornar ao trabalho.

2. Possivel dificuldade de
concentragdo no trabalho,

2. Possivel dificuldade de
concentragdo no trabalho,

3. Efeitos das mudangas na
medicagdo que vocé toma
para o seu problema
musculoesquelético ao
retornar ao trabalho (por ex.
mudangas na dose, tipo e/ou
horario da medicagdo).

3. Efeitos das mudancas na
medicacdo que vocé toma
para o seu problema
musculoesquelético ao
retornar ao trabalho (por ex.
mudangas na dose, tipo e/ou
horério da medicag3o).

4, Responsabilidades
associadas ao seu trabalho.

4. Responsabilidades
associadas ao seu trabalho.
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5. Medo de ndo se qualificar
mais para todos os
movimentos internos  de
carreira (por ex, promogdes,
treinamento) apés retornar
2o trabalho.

5. Medo de ndo se qualificar
mais para todos os
movimentos internos  de
carreira (por ex, promogoes,
treinamento) apds retornar
ao trabalho.

6. Falta de comunicagio com
seu chefe imediato.

6. Falta de comunicagdo com
seu chefe imediato.

7. Reagdes negativas de seus
colegas de trabalho apds
contar a eles sobre seu

7. Reagbes negativas de seus
colegas de trabalho apéds
contar a eles sobre seu

problema problema
musculoesguelético. musculoesquelético.
8. Dificuldades com a 8. Dificuldades com

Previdéncia Social (por ex.
problemas de comunicagdo).

Previdéncia Social (por ex.
problemas de comunicagdo).

9. Pessoas no seu circulo
(familia, amigos) ndo acham
uma boa ideia vocé retornar
ao seu trabalho.

9. Pessoas no seu circulo
(familia, amigos) n3o acham
uma boa ideia vocé retornar
ao seu trabalho.

10. Baixa motivagdo, falta de
interesse em retornar ao
trabalho,

10. Baixa motivacdo, falta de
interesse em retornar ao
trabalho.

11. Medo de que novos
sintomas aparecam  apos
vocé retornar ao trabalho.

11. Medo de que novos
sintomas aparegam  apos
vocé retornar ao trabalho.

12, Problemas de meméria.

12, Problemas de memdria,

13. Preocupa-se em tomar
medicamentos em seu local
de trabalho.

13. Preocupa-se em tomar
medicamentos em seu local
de trabalho.
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14. Pressdo relacionada ao
seu trabalho (por ex.
produtividade).

14. Pressdo relacionada ao
seu trabalho (por ex.
produtividade).

15. Medo de ndo estar mais
envolvido em tarefas ou
projetos estimulantes em seu
local de trabalho.

15. Medo de ndo estar mais
envolvido em tarefas ou
projetos estimulantes em seu
local de trabalho.

16. Falta de apoio do seu
chefe imediato quando vocé
retornar ao trabalho.

16. Falta de apoio do seu
chefe imediato quando vocé
retornar ao trabalho.

17. Problemas para entender

os documentos da
Previdéncia Social
relacionados ao seu
problema

musculoesquelético.

17. Problemas para entender

os documentos da
Previdéncia Social
relacionados ao seu
problema

musculoesquelético.

18. Falta de apoio das
pessoas em seu circulo
(familia, amigos).

18. Falta de apoio das pessoas
em seu circulo (familia,
amigos).

19. Medo de restabelecer
contato com seus colegas de
trabalho.

19. Medo de restabelecer
contato com seus colegas de
trabalho.

20. Perder o interesse em
trabalhar.

20. Perder o interesse em
trabalhar.

21. Seu chefe imediato ter
uma visdo negativa sobre sua
condigdo de salde.

21, Seu chefe imediato ter
uma visdo negativa sobre sua
condigdo de satde.

22, Mais uma vez enfrentar
as exigéndias do seu trabalho.

22, Mais uma vez enfrentar as
exigéncias do seu trabalho.
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23. Se sentir obrigado a
revelar os motivos do seu
afastamento para seus
colegas,

23. Se sentir obrigado a
revelar os motives do seu
afastamento para seus
colegas,

24. Ter dificuldade para se
recuperar apos um dia de
trabalho.

24. Ter dificuldade para se
recuperar apds um dia de
trabalho.

25. Dificuldades em atingir
seus objetivos de trabalho
nos prazos estabelecidos
apds o retorno ao trabalho.

25. Dificuldades em atingir
seus objetivos de trabalho
nos prazos estabelecidos
apods o retorno ao trabalho.

26. N3o ter certeza se vocé
quer voltar a trabalhar.

26. Ndo ter certeza se vocé
quer voltar a trabalhar.

27. Notar uma mudanga na
atitude de seus colegas de
trabalho em relagdo a vocé
(por ex. hipocrisia, falta de
autenticidade) quando vocé
retornar ao trabalho.

27. Notar uma mudanga na
atitude de seus colegas de
trabalho em relagdo a vocé
(por ex. hipocrisia, falta de
autenticidade) quando vocé
retornar ao trabalho.

28, Falta de medidas de
acomodagdo (por ex.
horérios, requisitos  de
desempenho) em seu local
de trabalho.

28. Falta de medidas de
acomodagdo (por ex.
horarios, requisitos de
desempenho) em seu local de
trabalho.

29. Os efeitos colaterais da
sua medicagdo (por ex,
dificuldade para dormir,
tremores, ganho de peso).

29, Os efeitos colaterais da
sua medicagdo (por ex.
dificuldade para dormir,
tremores, ganho de peso).

30. Medo de perder o
emprego apds retornar ao
trabalho (por ex. contrato
ndo renovado, demisséo).

30. Medo de perder o
emprego apds retornar ao
trabalho (por ex. contrato
néo renovado, demissdo).
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31. Relutdncia do seu chefe
imediato em reintegrd-lo no
trabalho.

31. Relutdncia do seu chefe
imediato em reintegré-lo no
trabalho.

32. Medo de ter uma recaida
devido as exigéncias do seu
trabalho.

32. Medo de ter uma recaida
devido as exigéncias do seu
trabalho.

33. Medo de ser observado
por seus colegas de trabalho
apds retornar ao trabalho.

33. Medo de ser observado
por seus colegas de trabalho
apos retornar ao trabalho.

34, Falta de reconhecimento
em seu local de trabalho
pelos esforgos que vocé faz
para retornar ao trabalho.

34. Falta de reconhecimento
em seu local de trabalho
pelos esforgos que vocé faz
para retornar ao trabalho.

35. Sentir pressdo do perito
da Previdéncia Social para
voltar ao trabalho
rapidamente.

35. Sentir pressdo do perito
da Previdéncia Social para
voltar ao trabalho
rapidamente,

36. Falta de conhecimento do
seu chefe imediato sobre o
processo de retorno ao
trabalho de trabalhadores
com problemas
musculoesqueléticos.

36. Falta de conhecimento do
seu chefe imediato sobre o
processo de retorno ao
trabalho de trabalhadores
com problemas
musculoesqueléticos.

37. Dificuldades em lidar com
as exigéncias do trabalho e
obrigagbes familiares ao
mesmo tempo.

37. Dificuldades em lidar com
as exigéncias do trabalho e
obrigagdes familiares ao
mesmo tempo.

38. Medo de ndo ter mais
todas as  competéncias
necessarias para
desempenhar seu trabalho.

38. Medo de ndo ter mais
todas as competéncias
necessdrias para
desempenhar seu trabalho.

39. Dificuldades em pensar,
refletir e tomar decisGes

39. Dificuldades em pensar,
refletir e tomar decisdes
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como vocé conseguia antes
da ocorréncia do seu
problema
musculoesquelético.

como vocé conseguia antes
da ocorréncia do seu
problema
musculoesquelético.

40. Dificuldades em obter
informagdes da Previdéncia
Social sobre sua licenga
meédica (por ex. valor e
duragdo dos pagamentos).

40. Dificuldades em obter
informacBes da Previdéncia
Social sobre sua licenca
médica (por ex. valor e
duragdo dos pagamentos).

41. Falta de disponibilidade
do seu chefe imediato para
dar feedback sobre o seu
trabalho.

41. Falta de disponibilidade
do seu chefe imediato para
dar feedback sobre o seu
trabalho.

42. Obrigagbes familiares
(filhos ou dependentes).

42. Obrigagbes familiares
(filhos ou dependentes).

43, Indiferenga de seus
colegas de trabalho com
relagdo ao seu retorno ao
trabalho.

43, Indiferenga de seus
colegas de trabalho com
relagdo ao seu retorno ao
trabalho.

44, Sentir-se pressionado
pelo seu chefe imediato para
ser mais produtivo assim que
retornar ao trabalho.

44, Sentir-se pressionado
pelo seu chefe imediato para
ser mais produtivo assim que
retornar ao trabalho.

45, Estar sobrecarregado nos
primeiros dias depois de
voltar ao trabalho.

45, Estar sobrecarregado nos
primeiros dias depois de
voltar ao trabalho.

46. Falta de apoio dos
colegas de trabalho quando
vocé retornar ao trabalho.

46. Falta de apoio dos
colegas de trabalho quando
vocé retornar ao trabalho.
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Pesca, Silva, Negrini, & Corbiére (2023)
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ANEXO A - ROSES (CORBIERE ET AL., 2017)

Return to work Obstacles and Coping Efficacy — Common Mental Disorders
(ROSES-CMD)

Instructions

The purpose of this questionnaire is to evaluate the obstacles you may face when returning to work (Part A) and how capable you feel you are of
overcoming them (Part B).

In Part A, your answers can range from 1 (it is not an obstacle) to 7 (it is a big obstacle).
In Part B, your answers can range from 1 (I am not at all capable) to 7 (I am completely capable).

If your answer to an item in Part A is 1 (it is not an obstacle). please skip to the next item in Part A without answering Part B.
If your answer to an item in Part A ranges from 2 to 7, please answer Part B.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-CMD, 1
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)



Return to work Obstacles and Coping Efficacy - Common Mental Disorders

(ROSES-CMD)
4 &
& =2
2 g e &
= c ®
Part A) DO YOU SEE THE ITEM 2 < | Part By HOW CAPABLE DO YOU S £
BELOW AS AN OBSTACLE TO g 2 2 | FEEL OF OVERCOMING THIS = 2 %
YOUR RETURN TO WORK? < g’ OBSTACLE? E "E'.
4 . °©
- +
S
1. Fear that your mental health problem 1 5 7 1. Fear that your mental health problem 1 5 7
will worsen after returning to work. E will worsen after returning to work. =
2. Possible difficulty concentrating or 1 o 7 2. Possible difficulty concentrating or 1 5 7
staying focused at work. - staying focused at work. -
3. The effects of changes in the 3. The effects of changes in the
medication you take for your mental medication you take for your mental
health problem when returning to work 1 2 7 | health problem when returning to work . 2 7
(e.g., changes in dose, type and/or (e.g., changes in dose, type and/or
schedule of medication). schedule of medication).
4. Responsibilities associated with your 1 5 7 4. Responsibilities associated with your 1 5 7
job. & job. =
5. Fear of no longer qualifying for all 5. Fear of no longer qualifying for all
internal career moves (e.g., ] 5 7 internal career moves (e.g., 1 5 7
promotions, training) after returning to - promotions, training) after retuming to -
work. work.
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD, 2
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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£ E & §
Part A) DO YOU SEE THE ITEM 2 % | Part B) HOW CAPABLE DO YOU & =
BELOW AS AN OBSTACLE TO g 2 6 s | FEEL OF OVERCOMING THIS =z 2 %
YOUR RETURN TO WORK? ‘E é“ OBSTACLE? E "E'.
Z . =]
3 © & <
- 2
[
6. Lack of communication with your 1 5 6 5 6. Lack of communication with your 1 5 5
immediate supervisor. - immediate supervisor. -
7. Negative reactions from your co- 7. Negative reactions from your co-
workers after telling them about your 1 2 6 7 | workers after telling them about your 1 2 7
mental health problem. mental health problem.
8. A poor relationship with the 8. A poor relationship with the
insurance company agent (e.g., 1 2 6 7 | insurance company agent (e.g., 1 2 7
problems communicating). problems communicating).
9. People in your circle (family, 9. People in your circle (family,
friends) do not think that it is a good 1 2 6 7 | filends) do not think that it is a good 1 2 7
idea for you to return to work. idea for you to return to work.
10. Low motivation, lack of interest in 1 5 6 7 10. Low motivation, lack of interest in 1 5 7
returning to work. - returning to work. -
11. Fear that new symptoms will 1 5 6 7 11. Fear that new symptoms will 1 5 7
appear after you return to work. - appear after you return to work. -

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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12. Memory problems. 1 2 7 | 12. Memory problems. 1 2 7
13. Your concerns about taking 13. Your concerns about taking
R ik 2 = T 1 2, 7
medication in your workplace. medication in your workplace.
14. Pressure related to your job (e.g., ] 5 5 14. Pressure related to your job (e.g., 1 5 5
productivity). - productivity). -
15. Fear of no longer being involved in 15. Fear of no longer being involved in
stimulating tasks or projects in your 1 2 7 | stimulating tasks or projects in your 1 2 7
workplace, workplace.
16. Lack of support from your 16. Lack of support from your
immediate supervisor after returning to 1 2 7 | immediate supervisor after returning to 1 2 7
work. work.
17. Problems understanding the 17. Problems understanding the
insurance company documents relating 1 2 7 | insurance company documents relating 1 2 7
to your mental health problem. to your mental health problem.
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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YOUR RETURN TO WORK? ‘E éﬂ OBSTACLE? E "E‘.
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[
18. Lack of support from the people in 1 5 5 18. Lack of support from the people in 1 5 5
your circle (family, friends). - your circle (family, friends). -
19. Fears about re-establishing contact 19. Fears about re-establishing contact
7 ik 2 = L 1 2, 7
with your co-workers. with your co-workers.
20. Having lost interest in working. 1 2 7 | 20. Having lost interest in working. 1 2 7
21. Your immediate supervisor’s 21. Your immediate supervisor’s
negative view of your personal health 1 2 7 | negative view of your personal health 1 2 7
issue. issue.
22. Once again having to deal with the 1 5 7 22. Once again having to deal with the 1 5 7
demands of your job. - demands of your job. -
23. Feeling obliged to reveal the 23. Feeling obliged to reveal the
reasons for your absence to your co- 1. 2 7 | reasons for your absence to your co- 1 2. 7

workers.

workers.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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Part A) DO YOU SEE THE ITEM
BELOW AS AN OBSTACLE TO
YOUR RETURN TO WORK?

1. Not an obstacle

7. Big obstacle

Part B) HOW CAPABLE DO YOU
FEEL OF OVERCOMING THIS
OBSTACLE?

1. Not at all capable

7. Completely capable

24. Having difficulty recovering after a
day’s work.

[

24. Having difficulty recovering after a
day’s work.

—

[

-

25. Difficulties achieving your work
goals by the established deadlines after
returning to work.

&)

25. Difficulties achieving your work
goals by the established deadlines after
returning to work.

[

26. Not being sure you want to return
to work.

&)

26. Not being sure you want to return
to work.

[

27. Noticing a change in your co-
workers’ attitude toward you (e.g.,
hypocritical, not genuine) when you
return to work.

&)

27. Noticing a change in your co-
workers” attitude toward you (e.g.,
hypocritical, not genuine) when you
return to work.

(S}

28. Lack of accommodation measures
(e.g., schedules, performance
requirements) in your workplace.

28. Lack of accommodation measures
(e.g.. schedules, performance
requirements) in your workplace.

29. The side effects of your medication
(e.g., difficulty sleeping, trembling,
weight gain).

29. The side effects of your medication
(e.g., difficulty sleeping, trembling,
weight gain).

(S}

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)

Part A) DO YOU SEE THE ITEM
BELOW AS AN OBSTACLE TO
YOUR RETURN TO WORK?

1. Not an obstacle

7. Big obstacle

Part B) HOW CAPABLE DO YOU
FEEL OF OVERCOMING THIS
OBSTACLE?

1. Not at all capable

7. Completely capable

30. Fear of losing your job after
returning to work (e.g., contract not
renewed).

[

30. Fear of losing your job after
returning to work (e.g., contract not
renewed).

[

-

31. Your immediate supervisor’s
reluctance about reintegrating you at
work.

&)

31. Your immediate supervisor’s
reluctance about reintegrating you at
work.

[

32. Fear of having a relapse due to the
demands of your job.

&)

32. Fear of having a relapse due to the
demands of your job.

[

33. Fear of being watched by your co-
workers after returning to work.

&)

33. Fear of being watched by your co-
workers after returning to work.

(S}

34. Lack of recognition in your
workplace for the efforts you make to
return to work.

34. Lack of recognition in your
workplace for the efforts you make to
return to work.

35. Feeling pressure from the insurance
company agent to return to work
quickly.

35. Feeling pressure from the insurance
company agent to return to work
quickly.

(S}

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)

141



Part A) DO YOU SEE THE ITEM
BELOW AS AN OBSTACLE TO
YOUR RETURN TO WORK?

1. Not an obstacle

7. Big obstacle

Part B) HOW CAPABLE DO YOU
FEEL OF OVERCOMING THIS
OBSTACLE?

1. Not at all capable

7. Completely capable

36. Your immediate supervisor’s lack
of knowledge about the return-to-work
process of employees with mental
health problems.

36. Your immediate supervisor’s lack
of knowledge about the return-to-work
process of employees with mental
health problems.

[

-

37. Difficulties handling job demands
and family obligations at the same
time.

&)

37. Difficulties handling job demands
and family obligations at the same
time.

[

38. Fear of no longer having all the
skills and abilities needed to perform at
your job.

&)

38. Fear of no longer having all the
skills and abilities needed to perform at
your job.

[

39. Difficulties thinking, reflecting and
making decisions like you could before
the occurrence of your mental health
problem.

39. Difficulties thinking, reflecting and
making decisions like you could before
the occurrence of your mental health
problem.

40. Difficulties getting information
from your insurance company about
your sick leave (e.g., amount and
duration of payments).

40. Difficulties getting information
from your insurance company about
your sick leave (e.g., amount and
duration of payments).

41, Your immediate supervisor’s lack
of availability to give you feedback on
your work.

41. Your immediate supervisor’s lack
of availability to give you feedback on
your work.

[¥]

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)

Part A) DO YOU SEE THE ITEM
BELOW AS AN OBSTACLE TO
YOUR RETURN TO WORK?

1. Not an obstacle

7. Big obstacle

Part B) HOW CAPABLE DO YOU
FEEL OF OVERCOMING THIS
OBSTACLE?

1. Not at all capable

7. Completely capable

42. Family obligations (dependent
relative or child).

42. Family obligations (dependent
relative or child).

[

-

43. Your co-workers’ indifference to
your return to work.

&)

43. Your co-workers’ indifference to
your return to work.

[

44. Feeling pressure from your
immediate supervisor to be more
productive as soon as you return to
work.

&)

44. Feeling pressure from your
immediate supervisor to be more
productive as soon as you return to
work.

[

45. Being overloaded the first few days
after returning to work.

45. Being overloaded the first few days
after returning to work.

46. Lack of support from your co-
workers when you return to work.

46. Lack of support from your co-
workers when you return to work.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel. & Lachance (2016); ROSES-CMD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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Table 1. Information for clinicians — Scores Calculation

Dimensions

Fears of a relapse

Cognitive difficulties
Medication-related difficulties

Job demands

Feeling of organizational injustice
Difficult relation — immediate supervisor

Difficult relations — co-workers

Items

1,11,24,32
2,12,39

3,13,29
4,14,22,25,28, 38,45
5,15,30,34

6,16, 21,31, 36, 41, 44

7,19,23,27,33,43,46

Mean score for each dimension (two parts separated)

Part A) Obstacle perception Part B) Self-Efficacy to overcome the obstacle

Total item score + number of items Total item score + number of items

Difficult relations — insurance company 8,17,35,40
Difficult work/life balance 9,18, 37,42
Loss of motivation to return to work 10, 20, 26
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-CMD, 10

adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)

Dimensions of the ROSES

Self-Efficacy

Perceived obstacles

Fears of relapses i2f 3 b5 6 7 12 3tk s 6 7
Cogpnitive difficulties 2 : 3 5 6 7
Medication-related difficulties 2 l 3 5 6 7
Job demands 2 3 5 6 7
Feeling of organizational injustice 2 EI 3 4 5 6 7 1. 2 4 5 6 7
Difficult relation - immediate supervisor 2 |3 4 5 6 7 1. 2 4 5 6 7
Difficult relations - co-workers 2 . 3 4 5 6 7 1 2 4 5 6 7
Difficult relations - insurance company 2 E 3 4 5 6 7 1. 2 4 5 6 7
Difficult work/life balance 2 3 4 5 6 7 1 2 4 5 6 7
Loss of motivation to return to work : 2, : 3 4 5 6 7 1, 2 4 5 6 7
- Problematic range - CMD
D Problematic range - MSD

General problematic range - CMD

General problematic range - MSD
Dimensions that significantly predict Return-to-Work are in bold.

Figure 1. Information for clinicians — Scores Interpretation
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-CMD, 11

adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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Return to work Obstacles and Coping Efficacy — Musculoskeletal Disorders
(ROSES-MSD)

Instructions

The purpose of this questionnaire is to evaluate the obstacles you may face when returning to work (Part A) and how capable you feel you are of
overcoming them (Part B).

In Part A, your answers can range from 1 (it is not an obstacle) to 7 (it is a big obstacle).
In Part B, your answers can range from 1 (I am not at all capable) to 7 (I am completely capable).

If your answer to an item in Part A is 1 (it is not an obstacle), please skip to the next item in Part A without answering Part B.
If your answer to an item in Part A ranges from 2 to 7, please answer Part B.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD, 1
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)

Return to work Obstacles and Coping Efficacy - Musculoskeletal Disorders
(ROSES-MSD)

Dans ce questionnaire, le genre masculin est utilisé comme générique, dans le seul but de ne pas alourdir le texte. En anglais il n'y a pas de genre générique ... (on supprime j'imagine)

¥ &
) = =
- = 4
Part A) DO YOU SEE THE ITEM = % | Part B) HOW CAPABLE DO YOU & =
BELOW AS AN OBSTACLE TO g| 2 6 s | FEEL OF OVERCOMING THIS i 2 %
YOUR RETURN TO WORK? ; éﬂ OBSTACLE? E "E‘.
Z . =]
: s ; :
- 5
[
1. Fear that your musculoskeletal 1. Fear that your musculoskeletal
problem will worsen after returning to 1 2 6 7 | problem will worsen after returning to 1 2 7
work. work.
2. Possible difficulty concentrating or 2. Possible difficulty concentrating or
= 1 2 6 7 E 1 2 7
staying focused at work. staying focused at work.
3. The effects of changes in the 3. The effects of changes in the
medication you take for your medication you take for your
musculoskeletal problem when 1 5 6 7 musculoskeletal problem when 1 N 7
returning to work (e.g., changes in - returning to work (e.g.. changes in -
dose, type and/or schedule of dose, type and/or schedule of
medication). medication).
4. Responsibilities associated with your 1 5 6 7 4. Responsibilities associated with your 1 5 7
job. E job. 5
5. Fear of no longer qualifying for all 5. Fear of no longer qualifying for all
internal career moves (e.g.. 1 5 6 7 internal career moves (e.g., 1 5 7
promotions, training) after returning to - promotions, training) after retuming to -
work. work.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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Part A) DO YOU SEE THE ITEM é E Part B) HOW CAPABLE DO YOU g E,
BELOW AS AN OBSTACLE TO g 2 s | FEEL OF OVERCOMING THIS =z 2 %
YOUR RETURN TO WORK? ; éﬂ OBSTACLE? E "E'.
Z . =]
= = £ <
- 5
e
6. Lack of communication with your 1 5 5 6. Lack of communication with your 1 5 5
immediate supervisor. - immediate supervisor. -
7. Negative reactions from your co- 7. Negative reactions from your co-
workers after telling them about your 1 2 7 | workers after telling them about your 1 2 7
musculoskeletal problem. musculoskeletal problem.
8. A poor relationship with the 8. A poor relationship with the
insurance company agent (e.g., 1 2 7 | insurance company agent (e.g., 1 2 7
problems communicating). problems communicating).
9. People in your circle (family, 9. People in your circle (family,
friends) do not think that it is a good 1 2 7 | filends) do not think that it is a good 1 2 7
idea for you to return to work. idea for you to return to work.
10. Low motivation, lack of interest in 1 5 7 10. Low motivation, lack of interest in 1 5 7
returning to work. - returning to work. -
11. Fear that new symptoms will 1 5 7 11. Fear that new symptoms will 1 N 7
appear after you return to work. = appear after you return to work. -
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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Vi s g g
Part A) DO YOU SEE THE ITEM 2 % | Part B) HOW CAPABLE DO YOU & =
BELOW AS AN OBSTACLE TO g 2 s | FEEL OF OVERCOMING THIS =z 2 %
YOUR RETURN TO WORK? ‘E éﬂ OBSTACLE? E "E'.
Z . =]
3 © & <
- 2
[
12. Memory problems. 1 2 7 | 12. Memory problems. 1 2 7
13. Your concerns about taking 13. Your concerns about taking
R ik 2 = T 1 2, 7
medication in your workplace. medication in your workplace.
14. Pressure related to your job (e.g., ] 5 5 14. Pressure related to your job (e.g., 1 5 5
productivity). - productivity). -
15. Fear of no longer being involved in 15. Fear of no longer being involved in
stimulating tasks or projects in your 1 2 7 | stimulating tasks or projects in your 1 2 7
workplace, workplace.
16. Lack of support from your 16. Lack of support from your
immediate supervisor after returning to 1 2 7 | immediate supervisor after returning to 1 2 7
work. work.
17. Problems understanding the 17. Problems understanding the
insurance company documents relating 1 2 7 | insurance company documents relating 1 2 7

to your musculoskeletal problem.

to your musculoskeletal problem.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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Part A) DO YOU SEE THE ITEM
BELOW AS AN OBSTACLE TO
YOUR RETURN TO WORK?

1. Not an obstacle

7. Big obstacle

Part B) HOW CAPABLE DO YOU
FEEL OF OVERCOMING THIS
OBSTACLE?

1. Not at all capable

7. Completely capable

18. Lack of support from the people in
your circle (family, friends).

[

18. Lack of support from the people in
your circle (family, friends).

—

[

-

19. Fears about re-establishing contact
with your co-workers.

&)

19. Fears about re-establishing contact
with your co-workers.

[

20. Having lost interest in working.

&)

20. Having lost interest in working.

[

21. Your immediate supervisor’s
negative view of your personal health
issue.

&)

21. Your immediate supervisor’s
negative view of your personal health
issue.

(S}

22. Once again having to deal with the
demands of your job.

22. Once again having to deal with the
demands of your job.

23. Feeling obliged to reveal the
reasons for your absence to your co-
workers.

23. Feeling obliged to reveal the
reasons for your absence to your co-
workers.

(S}

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)

Part A) DO YOU SEE THE ITEM
BELOW AS AN OBSTACLE TO
YOUR RETURN TO WORK?

1. Not an obstacle

7. Big obstacle

Part B) HOW CAPABLE DO YOU
FEEL OF OVERCOMING THIS
OBSTACLE?

1. Not at all capable

7. Completely capable

24. Having difficulty recovering after a
day’s work.

[

24. Having difficulty recovering after a
day’s work.

[

-

25. Difficulties achieving your work
goals by the established deadlines after
returning to work.

&)

25. Difficulties achieving your work
goals by the established deadlines after
returning to work.

[

26. Not being sure you want to return
to work.

&)

26. Not being sure you want to return
to work.

[

27. Noticing a change in your co-
workers’ attitude toward you (e.g.,
hypocritical, not genuine) when you
return to work.

&)

27. Noticing a change in your co-
workers” attitude toward you (e.g.,
hypocritical, not genuine) when you
return to work.

(S}

28. Lack of accommeodation measures
(e.g., schedules, performance
requirements) in your workplace.

28. Lack of accommodation measures
(e.g.. schedules, performance
requirements) in your workplace.

29. The side effects of your medication
(e.g.. difficulty sleeping, trembling,
weight gain).

29. The side effects of your medication
(e.g.. difficulty sleeping, trembling,
weight gain).

(S}

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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30. Fear of losing your job after 30. Fear of losing your job after
returning to work (e.g., contract not 1 2 7 | returning to work (e.g., contract not 1 2 7
renewed). renewed).
31. Your immediate supervisor’s 31. Your immediate supervisor’s
reluctance about reintegrating you at 1 2 7 | reluctance about reintegrating you at 1 2 7
work. work.
32. Fear of having a relapse due to the ] 5 5 32. Fear of having a relapse due to the 1 5 5
demands of your job. - demands of your job. -
33. Fear of being watched by your co- 1 5 7 33. Fear of being watched by your co- 1 2 7
workers after returning to work. - workers after returning to work. -
34. Lack of recognition in your 34. Lack of recognition in your
workplace for the efforts you make to 1 2 7 | workplace for the efforts you make to 1 2 7
return to work. return to work.
35. Feeling pressure from the insurance 35. Feeling pressure from the insurance
company agent to return to work 1 2 7 | company agent to return to work 1 2 7
quickly. quickly.
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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BELOW AS AN OBSTACLE TO g 2 s | FEEL OF OVERCOMING THIS =z 2 %
YOUR RETURN TO WORK? ‘E éﬂ OBSTACLE? E "E'.
Z . =]
3 © & <
- 2
[
36. Your immediate supervisor’s lack 36. Your immediate supervisor’s lack
of knowledge about the return-to-work 1 5 5 of knowledge about the return-to-work 1 5 5
process of employees with - process of employees with -
musculoskeletal problems. musculoskeletal problems.
37. Difficulties handling job demands 37. Difficulties handling job demands
and family obligations at the same 1 2 7 | and family obligations at the same 1 2 7
time. time.
38. Fear of no longer having all the 38. Fear of no longer having all the
skills and abilities needed to performat | 1 2 7 | skills and abilities needed to perform at 1 2 7
your job. your job.
39. Difficulties thinking, reflecting and 39. Difficulties thinking, reflecting and
making decisions like you could before 1 5 7 making decisions like you could before 1 2 7
the occurrence of your musculoskeletal - the occurrence of your musculoskeletal -
problem. problem.
40. Difficulties getting information 40. Difficulties getting information
from your insurance company about 1 5 7 from your insurance company about 1 5 7
your sick leave (e.g., amount and - your sick leave (e.g., amount and -
duration of payments). duration of payments).
41, Your immediate supervisor’s lack 41. Your immediate supervisor’s lack
of availability to give you feedback on 1 2 7 | of availability to give you feedback on 1 2 7

your work.

your work.

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
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42. Family obligations (dependent 1 5 3 4 5 5 42. Family obligations (dependent 1 5 5
relative or child). - relative or child). -
43. Your co-workers’ indifference to 1 . 3 4 5 7 | 43. Your co-workers” indifference to 1 " 5
your return to work. - your return to work. -
44. Feeling pressure from your 44. Feeling pressure from your
immediate supervisor to be more ] 5 3 4 5 5 immediate supervisor to be more 1 5 5
productive as soon as you return to - productive as soon as you return to -
work. work.
45. Being overloaded the first few days 1 5 3 a2 5 7 45. Being overloaded the first few days 1 2 7
after returning to work. - after returning to work. -
46. Lack of support from your co- 1 5 3 4 5 7 46. Lack of support from your co- 1 5 7
workers when you return to work. - workers when you return to work. -
© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD, 9
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Mean score for each dimension (two parts separated)

Dimensions Items Part A) Obstacle perception Part B) Self-Efficacy to overcome the obstacle
Total item score + number of items Total item score + number of items

Fears of a relapse 1,11, 24,32

Cognitive difficulties 2,12,39

Medication-related difficulties 3,13,29

Job demands
Feeling of organizational injustice
Difficult relation — immediate supervisor

Difficult relations — co-workers

4,14,22,25,28, 38,45
5,15,30,34
6, 16,21, 31, 36,41, 44

7,19,23,27,33,43,46

Difficult relations — insurance company 8,17, 35,40
Difficult work/life balance 9,18, 37,42
Loss of motivation to refurn to work 10, 20,26

© Corbiére, Negrini, Durand, St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2016); ROSES-MSD,
adaptation from the questionnaire Barriers to Employment and Coping Efficacy Scale (BECES) (Corbiére, Mercier, & Lesage, 2004)
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Dimensions that significantly predict Return-to-Work are in bold.

Figure 1. Information for clinicians — Scores Interpretation
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA TRADUCAO E ADAPTACAO DE ROSES

b . . @ Centre d'étude et de recherche en
UQAM | Faculté des sciences % :
de I'éducation iﬂnte mfﬂtme
travai

Université du Québec a Montréal ."‘ % ® o o
haire de recherche

Montreal, December 22, 2020

Jaqueline Marques Muller, PhD student
Andrea Pesca
Narbal Silva, Advisor

Andréa Duarte Pesca, Co-advisor

Object: Permission for translation in Portuguese —Return to Work Obstacles and Seli-
Efficacy Scale (ROSES)

Dear Colleagues

After communication, I give you the permission to translate the ROSES in Portuguese by
following the rigor steps of the back translation. Then, as you suggested, we will participate in the
validation of the ROSES in Portuguese by administering the tool to people speaking in Portuguese
with common mental disorders or musculoskeletal disorders, registered in a return to work process.
The goal is to publish a scientific paper — including the Portuguese team as well as Alessia Negrini
and Marc Corbiere from Canada as co-authors — to demonstrate the validation of the ROSES in
Portuguese. The copyright of the tool must be respected as follows: © Corbiére, Negrini, Durand,
St-Arnaud, Briand, Fassier, Loisel, & Lachance (2017). This copyright will be mentioned on each
page of the ROSES and will be followed by the sentence #anslated by the
Braczil/Portuguese/Canadian team (Marquez, J., Pesca, A., Silva, N., Duarte Pecsa, A., Negrini,
A., Corbiére, M). Finally, when translated in Portuguese, the ROSES will not be used for
commercial/financial interests in Brazil or Portugal.

Please confirm (all listed names listed above) by email that you accept this agreement.

Best regards,

Marc Corbiére, Ph.D., c.o.

Professeur titulaire en counseling de carriére, Département d'éducation et pédagogie, UQAM,
Professeur externe, Département de psychologie, UQAM,

Chercheur régulier, Centre de recherche de I’Institut Universitaire en Santé Mentale de Montréal
Titulaire de la Chaire de recherche en santé mentale et travail

www.santementaletravail.ca

Courriel : corbiere.marc@uqam.ca

Tél : 514 987 3000 poste 5574




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptacao e validagdo de Return-to-work Obstacles and Self-efficacy Scale (ROSES)
para o contexto brasileiro

Pesquisador: Narbal Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48423121.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.937.164

Apresentagio do Projeto:
Segundo os pesquisadores em "Informagdes basicas do projeto™

Este projeto de doutorado tem como objetivo adaptar e validar Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy
Scale (ROSES) de Corbiére et al. (2017) para o contexto brasileiro. O estudo sera realizado com
trabalhadores afastados do trabalho por transtornos mentais comuns (TMC) ou les6es musculoesqueléticas
(LME) e em processo de retorno para o trabalho. Para a validagdo de ROSES, sera realizada a adaptacéo
transcultural e a investigacdo de evidéncias de validade de conteudo, semantica e de precisdo do
instrumento. Por fim, pretende-se identificar correlagdes entre as variaveis do perfil do trabalhador e a
Escala ROSES/Portugués.

Metodologia Proposta: A pesquisa sera de natureza descritiva, aplicada, de abordagem quantitativa,
levantamento de dados de corte transversal, por meio da mensuragao do fendmeno. Pretende-se descrever
as caracteristicas da autoeficacia e suas relagdes com o contexto do retorno para o trabalho, ampliando a
compreensdo de suas respectivas dimensdes e formas de mensuragdo no contexto brasileiro,
caracterizando o método descritivo de pesquisa (Sampieri, Fernandez-Collado, & Lucio, 2013). O
delineamento conduzira ao uso de fontes primarias e de procedimentos estatisticos necessarios e
suficientes ao exame de dados coletados, tendo em vista os objetivos da pesquisa (Cozby, 2003). Os
procedimentos metodolégicos de seu
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desenvolvimento, serdo divididos em duas etapas: (a) adaptagdo do Return-to-Work Obstacles and
SelfEfficacy Scale (Corbiére et al., 2017) para o idioma portugués corrente no Brasil e investigacdo de
evidéncias de validade de contelido e semantica e (b) investigagdo de evidéncias de validade da estrutura
interna e confiabilidade do instrumento adaptado. Quanto aos participantes, para o processo de tradugéo do
instrumento, serdo convidados trés profissionais especialistas em Psicologia do Trabalho e/ou Psicometria,
brasileiros, com dominio fluente do idioma inglés. Na validade de construto, o estudo piloto contara com a
participagdo de 10 trabalhadores afastados do tfrabalho em processo de retorno ao trabalho, dos quais cinco
se encontrardo afastados do trabalho por transtornos mentais comuns (TMC) e cinco por lesdes
musculoesqueléticas (LME), sendo necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para a segunda etapa do estudo (etapa quantitativa), serdo utilizados os resultados de participantes
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. O processo de selegdo dos participantes sera
ndo probabilistico por conveniéncia (Cozby, 2003; Creswell, 2010). O tamanho da amostra sera calculado de
acordo com Hair, Anderson, Tatham, & Black (2005), para atender os critérios de realizagdo das andlises
fatoriais, deve ter propor¢do de dez respondentes para cada item do questionario, o que significa trabalhar
com 460 respondentes. Para ter acesso aos participantes do estudo, pretende-se adotar as seguintes
estratégias: 1. Servigos de atengdo ao trabalhador tais como os CEREST's (Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador), sindicatos de diversas categorias profissionais entre outros locais, assim como
profissionais da area de salde do trabalhador serdo contatados para indicagdes de pesquisados e
divulgacdo da pesquisa; 2. Serdo convidados a participar do processo de divulgacdo da pesquisa,
pesquisadores no ambito nacional, em especial os coordenadores e integrantes dos laboratdrios de
pesquisa relacionados a “organizagées e trabalho” existentes nas cinco regides do Brasil; 3. Também se
espera que os contatados para responder esta pesquisa possam fazer indicagbes de outros possiveis
potenciais pesquisados, o que comumente &€ denominado de “efeito bola de neve”. Os pesquisados em geral
poderdo ser contatados via e-mail, telefone, WhatsApp, além de outros recursos de comunicacgao virtual.
Observese, no entanto, que os convites presenciais (face a face) também poderao ser feitos, para a
potencial participagdo de pesquisados na pesquisa, a qual sera de natureza online.

Critério de Inclusdo: (1) estar ausente do trabalho devido a TMC ou LME; (2) manter uma relacdo de

trabalho com o mesmo empregador de antes da licenga médica; (3) idade minima de 18 anos; (4) residir no

territério nacional brasileiro.
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Critério de Exclusdo: (1) trabalhadores auténomos; (2) trabalhadores que nao trabalhavam no momento do
diagnéstico (TMC ou LME); (3) trabalhadores com diagndstico de deficiéncia intelectual ou deficiéncia
cognitiva importante; (4) aposentados que ndo estdo em processo de retorno ao trabalho, como
aposentados ou segurados por invalidez permanente.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores em "Informacgdes basicas do projeto™

Objetivo Primario: Adaptar e validar Return-to-Work Obstacles and Self-Efficacy Scale (ROSES) de Corbiére
et al. (2017) para o contexto brasileiro.

Objetivo Secundario: *Analisar por meio de revisdo integrativa da literatura as publicagdes acerca do
construto autoeficacia para o retorno ao trabalho; *Realizar adaptagdo transcultural e investigar evidéncias
de validade de conteudo e semantica de ROSES,; +*Identificar evidéncias de precisdao do instrumento;

*ldentificar correlagtes entre as variaveis do perfil do trabalhador e a Escala ROSES/Portugués.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores em "Informacgdes basicas do projeto™

Riscos: Os riscos e desconfortos decorrentes desta pesquisa sdo considerados minimos, ou seja, o mesmo
risco que se tem em atividades rotineiras como conversar, ler, etc. Entretanto, os riscos minimos e os
desconfortos podem eventualmente gerar timidez pelo teor de algumas questdes, constrangimento,
lembrancgas e sentimentos negativos, aborrecimento ou fadiga. Ha possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano em qualquer pesquisa ou decorrente
dela. Caso haja danos decorrentes dos riscos e desconfortos previstos, a pesquisadora responsavel
assumira a responsabilidade pelos mesmos. Para o caso de haver necessidade, a pesquisadora se
disponibilizara a garantir o acesso ao apoio psicolégico, com fins de evitar qualquer tipo de prejuizo
emocional. Além disso, conforme descrito na Resolucao ja citada (n° 510/2016), o pesquisador responsavel,
percebendo qualquer risco ou danos significativos ao participante da pesquisa, previstos ou ndo, no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, comunicara o fato ao Sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 03 de 05

153



154

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %91'04‘3

Continuacao do Parecer: 4.937.164

Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) e avaliara a necessidade de adequar ou suspender o

estudo, verificando inclusive a necessidade de o pesquisador indenizar o participante.

Beneficios: Com relagdo aos beneficios, de acordo com a Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016, do CNS,
este estudo podera fornecer beneficio indireto e posterior ao participante, além de contribuir para o
desenvolvimento da ciéncia e para explorar recursos psicolégicos ao estudar a autoeficacia no contexto de

retorno para o trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de doutorado, submetido pelo orientador.

Segunda versdo, em resposta a pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

"

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées.

Recomendacodes:

v

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.’
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As inadequacdes verificadas na primeira submissao foram devidamente sanadas pelo pesquisador.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformagBes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1742239.pdf 20:20:00
Outros Resposta_ CEPSH.docx 31/07/2021 | JAQUELINE Aceito

20:19:12 | MARQUES MULLER
Projeto Detalhado / | Projeto_atual.pdf 31/07/2021 | JAQUELINE Aceito
Brochura 20:18:15 [MARQUES MULLER
Investigador
TCLE/ Termos de [TCLE.doc 31/07/2021 | JAQUELINE Aceito
Assentimento / 20:17:47 |MARQUES MULLER
Justificativa de
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Auséncia TCLE.doc 31/07/2021 | JAQUELINE Aceito
20:17:47 | MARQUES MULLER

Outros Questionario_perfil.pdf 21/06/2021 | JAQUELINE Aceito
18:50:01  [MARQUES MULLER

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 21/06/2021 | JAQUELINE Aceito
18:25:18 | MARQUES MULLER

Outros ROSES_MSD.pdf 21/06/2021 | JAQUELINE Aceito
11:47:44 |MARQUES MULLER

Outros ROSES_CMD.pdf 21/06/2021 | JAQUELINE Aceito
11:47:12 | MARQUES MULLER

Outros Letter_agreement_Translation_ROSES_| 21/06/2021 | JAQUELINE Aceito

MCorbiere Dec22 2020.pdf 11:45:36  [MARQUES MULLER

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 21/06/2021 | JAQUELINE Aceito

Brochura 11:44:20 [MARQUES MULLER

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_atual_assinado_14062021_assin | 21/06/2021 | JAQUELINE Aceito

Assentimento / ado.pdf 11:43:18 [MARQUES MULLER

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 27 de Agosto de 2021

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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