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Resumo

O trabalho exerce um papel importante na construcdo da identidade e subjetividade do
trabalhador. Estar impossibilitado de exercer o trabalho, pode comprometer a salide e o
bem estar do ser humano. A Reabilitacdo Profissional é uma possibilidade de reinsercéo ao
trabalho de empregados afastados por motivo de doenca ou acidente e incapacidades.
Pretendeu-se, através do protocolo SF-36, demonstrar 0 impacto na auto-percepcdo da
qualidade de vida, de vinte e quatro empregados reabilitados que participaram de um
programa de retorno ao trabalho, realizado em uma industria siderurgica do Vale do Aco —
MG. Apesar de ser um processo complexo e dotado de desafios, a reabilitacdo profissional
proporciona o resgate da capacidade laboral e possibilita 0 desenvolvimento de novas
habilidades, permitindo ao empregado retornar ao trabalho de maneira produtiva e com
qualidade de vida. Os resultados apontaram que estar reinserido no mercado de trabalho,
conforme a auto-percepcdo dos empregados participantes, proporciona melhor qualidade
de vida, aferida em relacdo a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental.
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Abstract

The work is so important in the construction of the identity and subjectivity of the worker.
So being unable to work may impair the health and welfare of the human being. The
professional rehabilitation is a great possibity of reintegration to the work of workers who
were departed through sickness. This article aims through the protocol SF-36, demonstrate
the self perception in quality of the life of twenty-four employees rehabilitated of a
program carried out in a steel industry in Vale do Ago - Minas Gerais. Although it is a
complex process and endowed with challenges, the professional rehabilitation affords the
rescue of work capacity and allows the development of new skills, enablign the employee
to return to work productively and with quality of life.
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1. Introducéo

O trabalho, segundo Malvezzi (2004, p. 13), “é¢ uma pratica transformadora da realidade
que viabiliza a sobrevivéncia e a realiza¢do do ser humano”. Assim, é possivel perceber o
impacto que o trabalho exerce na qualidade de vida de reabilitados que retomaram suas
atividades laborais ap0s periodos de afastamento por motivos diversos de doencas,
ocupacionais ou nao, e manutencéo de beneficios previdenciarios.

A Reabilitacdo Profissional - RP ¢ um desafio, tanto para os empregados envolvidos,
quanto para os familiares, empresas, sociedade e Previdéncia Social. E um processo
complexo, que abarca uma série de conflitos devido a diversidade de adoecimentos e
problemas de satde acometidos, bem como questdes pessoais, sociais e longos periodos de
afastamento.

Esse estudo tem o intuito de demonstrar o impacto que a participacdo no Programa de
Reabilitagdo Profissional e o retorno ao trabalho exercem sobre a vida do trabalhador.

Os resultados prestados nesse artigo mostram que a qualidade de vida vai além da
concepcao de auséncia de doengas, cingindo tanto aspectos sociais como psiquicos.
Cardoso (1999, p. 89), afirma que qualidade de vida no trabalho é um assunto “polémico e
complexo, porque supBe também mudancas, condi¢bes e estilos de vida, bem-estar,
necessidades humanas e de desenvolvimento social”.

Os dados apresentados foram obtidos através da comparacdo dos resultados da aplicacdo
(no inicio e término do Programa) do protocolo de avaliacdo Medical Outcomes Study 36 -
Item Short - Form Health Survey — SF-36 (CICONELLI et al.,1999), em participantes de
um programa de reabilitacdo profissional realizado em uma siderudrgica do Vale do Ago —
MG.

Considerando que a Reabilitacdo Profissional € um Programa da Previdéncia Social ainda
pouco conhecido e que o afastamento do trabalho € uma condicdo desencadeadora de
diversas comorbidades, faz-se relevante o desenvolvimento de estudos e edificacdo de
praticas e abordagens dos profissionais da salde na &rea da Reabilitacdo Profissional.

Além disso, é preciso compreender o impacto que o processo de Reabilitacdo Profissional
traz na melhoria da qualidade de vida do trabalhador, em todas as suas esferas (fisicas,
psiquicas, sociais, familiares, etc.).

1.1 O Papel do Trabalho

O trabalho exerce um papel importante que vai além da subsisténcia humana, incorporando
inimeras formas de interacdo social, bem como, aspectos relacionados a saude.

A atividade profissional, além de ser um modo de ganhar a vida, é ainda uma
forma de insercdo social; pode-se constituir em um fator de equilibrio psiquico
pela oportunidade de expressdo das aptiddes, da capacidade criativa e de
desenvolvimento do ser humano, mas pode também ser um fator de desequilibrio
quando, no trabalho, ndo ha a oportunidade de expressdo das aptiddes, da
capacidade criativa ou de sublimagdo (MAURO, GIGLIO e GUIMARAES, 1999,
p. 137).



Desse modo, Codo, Soratto e Menezes (2004, p. 292), afirmam que “o trabalho é téo
complexo, tdo fascinante e tdo intricado como qualquer outra acdo humana”. Sendo assim,
também cinge riscos, o que o torna ainda mais desafiador, refletindo por outro lado, as
potencialidades e habilidades do ser humano.

Segundo Borges e Yamamoto (2004), a psicologia trata dos construtos em relacdo ao
trabalho, que abrangem motivagdo, comprometimento, envolvimento, aprendizagem,
socializacdo, satisfacdo, treinamento, aconselhamento, estresse e qualidade de vida. Dessa
forma, o ser humano precisa se adaptar em sua atividade laboral, visto que é o responsavel
por entrelacar esses construtos de maneira saudavel e alcancar éxito no desempenho de seu
trabalho.

Além disso, o trabalho ndo s6 exerce impacto nos diversos aspectos de salde, como
também permite fortalecer e até mesmo construir lagos sociais e relacionamentos
interpessoais. O retorno ao trabalho permite que o sujeito seja reinserido na sociedade
como cidadao ativo e produtivo.

De acordo com Tolfo e Piccinini (2007), o trabalho € um meio de producdo da vida que
prové subsisténcia e contribui na estruturacdo da identidade e da subjetividade. Assim, o
trabalho possibilita ao ser humano significado de vida, tanto individual, quanto social.

Por sua vez, Bergamini e Tassinari (2008, p. 170), advertem que
é preciso considerar que na economia globalizada ndo existe mais um
caminho de direcdo Unica, e isso exige adaptacdo durante o percurso da
trajetoria profissional, que faz com que as pessoas tentem buscar pelo
aprendizado do novo gerenciamento um outro estilo de vida.

Assim, 0 sujeito também contribui com aorganizacdo na qual trabalha, exercendo
influéncia sobre o ambiente, embora seja influenciado por ele. E através do ser humano,
com sua capacidade laborativa, que se torna possivel produzir e inovar, impactando assim
0 mercado de trabalho.

1.2 Qualidade de Vida

De acordo com Ramos (1995, apud CARDOSO 1999, p.90), a qualidade de vida € um
“conjunto harmonioso e equilibrado de realizagdes em todos os niveis, como: saude,
trabalho, lazer, sexo, familia, desenvolvimento espiritual...”. Entdo, vale ressaltar que, a
qualidade de vida esta intimamente ligada as questdes de auto-estima, realizacao pessoal e
profissional, comportamento e tomadas de decisfes. Assim, é possivel constatar o quanto o
individuo esta satisfeito consigo mesmo e como se vé, além de como percebe o outro
(CARDOSO, 1999).

Por sua vez, o trabalho permite que o ser humano compreenda sua condi¢do enquanto
sujeito e reconheca suas potencialidades, produzindo recursos e desenvolvendo sua
qualidade de vida (MALVEZZI, 2004). Pode-se entdo inferir a influencia do trabalho na
qualidade de vida dos individuos.

De modo semelhante, Cardoso (1999, p. 90, grifo dos autores), pontua que “a Qualidade de
Vida importa consciéncia individual e social sobre o significado da vida para que o homem



coloque sua forca transformadora em sua realizacdo plena”. Assim, o ser humano ¢ o
principal gerenciador do seu bem estar e da sua qualidade de vida.

Visto que é possivel ter qualidade de vida no trabalho, Morris e Maisto (2004, p. 373),
apontam que “‘a psicologia da saude se concentra na interacao entre o corpo € a mente”,
buscando assim entender como os fatores psicoldgicos influenciam no bem-estar e no
adoecimento.

Portanto, acredita-se que a qualidade de vida “possa ser finalmente entendida como a
satisfacdo das exigéncias e expectativas tanto humanas como técnicas do homem
trabalhador” (CARDOSO, 1999, p. 112, grifo nosso).

A auto-percepc¢éo da qualidade de vida estd intimamente ligada com a percepcéo do estado
de saude do individuo. Vale ressaltar, que os conceitos de salde atualmente passam por
ampla reformulacéo.

Assim, a CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade (2001) considera que o
conceito de salde ndo é mais a auséncia de doenca, mas trata de um modelo
biopsicossocial, que enfatiza as experiéncias, historia de vida e as necessidades de uma
pessoa, assim como, a identificacdo das caracteristicas (fisicas, sociais e comportamentais)
do ambiente em que vive e das condicBes que precisam ser modificadas para que a
funcionalidade e a participacao desse sujeito possa ser otimizada.

Trata-se de uma mudanga de paradigmas, pois o entendimento é que mesmo que seja
portador de uma deficiéncia ou limitacdo cronica, o trabalhador pode encontrar-se apto
para o trabalho.

1.3 SF-36

Existe uma variedade de instrumentos, questionarios e escalas que aferem a qualidade de
vida dos individuos. Os instrumentos classificados como genéricos quantificam a
percepcao do individuo sobre seu estado geral de saude. A maioria deles tem mais de um
dominio e discrimina funcdes fisicas, emocionais e sociais (CICONELLI et al., 1999).

O SF-36 é um instrumento que afere a qualidade de vida, considerando os aspectos de
salde e adoecimento, e ja foi utilizado por diversos pesquisadores em diferentes
populagdes.



Titulo do Artigo Autor Método Resultados

De modo geral, os individuos
avaliados mostraram uma
percepcdo de saude positiva.

Comparagdo dos instrumentos SF- 36 Verificou-se que os dominios

e perfil de saude no Nottingham para Estudo do tino | COMUNS e 0s escores

avaliagdo da qualidade de vida de | CABRAL (2011) PO | totais do SF-36 e PSN

S . . transversal.

individuos po6s Acidente Vascular mensuraram constructos

Encefalico. semelhantes e ambos 0s
instrumentos demonstraram ser
Uteis para mensurar a QVRS da
amostra estudada
O aumento do numero de
morbidades e o0 aumento da idade

Impacto da doenca cronica na | CAMPOLINA, . ln,fl.uenmam,d_e modo S|gq|f|cat|vo

. . . Estudo do tipo | varios dominios da qualidade de
qualidade de vida de idosos da | DINI € | observacional e | vida dos individuos idosos, em
comunidade em S& Paulo (SP, | CICONELLLI, . - .
- transversal. especial a capacidade funcional,

Brasil). (2008) e e
que parece ser o Unico dominio a
sofrer influencia diretamente da
idade.

. - Conclui-se que quanto melhor o
Saude e capacidade para o traba}lho MARTINEZ € | Estudo do tipo | estado de saide, melhor a
em trabalhadores de drea | LATORRE . .

S transversal. condicdo da capacidade para o
administrativa (2006)
trabalho.
A andlise da qualidade de vida
:Sgg?odnzr?oguesggnameréﬁgfe ngz FERNANDES, Estudo do tipo | Concluiu-se que os funcionérios
assisténcia nutriciona? (GAN) da VASCONCELOS | observacional e | da GAN apresentam uma boa
, e SILVA (2009) | transversal. qualidade de vida.

Fundacéo Santa Casa de Misericordia
do Paré.

Fonte: Dados do autor

Na revisdo bibliogréafica realizada para esse artigo ndo foram encontrados estudos que
utilizassem o protocolo SF-36 para aferir a qualidade de vida de trabalhadores que
participaram de Programa de Reabilitacdo Profissional ou de retorno ao trabalho.

1.4 Reabilitacdo Profissional

A Reabilitacdo Profissional - RP é um servico da Previdéncia Social que tem o objetivo de
oferecer, aos segurados incapacitados para o trabalho (por motivo de doenca ou acidente),
0s meios de reeducacdo ou readaptacdo profissional para o seu retorno ao mercado de
trabalho, conforme o Art. 62 da Lei 8.213/91 e Art. 136 do Decreto 3048/99.

Dados da Previdéncia Social, em 08 de agosto de 2013 apontam que, no Brasil, de janeiro
a junho de 2013, 1.268.585 beneficiarios gozaram de Auxilios-Doenca Acidentarios e
Previdenciérios. E importante pensar no prejuizo que o ndo trabalho pode desencadear para
as organizacOes, para a sociedade e especialmente para vida dessas pessoas. Nessas
ultimas, o ndo trabalho, impacta tanto no sentido de satide com a somatizacao patoldgica,
quanto nos aspectos familiares e sociais.




2. Materiais e métodos

Visando mais assertividade no retorno de seus empregados que se encontravam em
afastamento, uma siderurgica do Vale do Aco — MG, por meio de uma empresa terceira e
especializada, implementou um programa de Reabilitacdo Profissional em parceria com a
Previdéncia Social.

Esse Programa de RP foi estruturado a partir de uma metodologia especifica, gradual e
progressiva, que permite o desenvolvimento de novas habilidades e o resgate do potencial
laboral de cada trabalhador, possibilitando o retorno ao trabalho de modo produtivo e com
qualidade de vida.

A primeira fase do Programa € a avaliacdo inicial, na qual é avaliada a condicéo de salde,
quadro clinico e caracteristicas do empregado. Em seguida, os empregados participam de
capacitacOes, treinamentos, palestras, oficinas, entre outras atividades, a fim de promover o
conhecimento, resgatar e desenvolver habilidades que auxiliem no retorno ao trabalho. A
ultima fase do Programa consiste no aprendizado pratico de uma nova funcdo, diferente da
funcdo do afastamento, o empregado é treinado e capacitado, e, ao final, se as condi¢des de
salde e comportamentais estiverem compativeis com as exigidas na avaliacdo, o
empregado é certificado pela Previdéncia Social.

Cada empregado é acompanhado por aproximadamente seis meses pelo Programa de
Reabilitacdo Profissional. O Programa conta com filtros que avaliam se o empregado
possui condicdo ou ndo, para a participagéo e conclusdo da metodologia.

E preciso ressaltar, que o Programa de Reabilitacdo Profissional intervém no que diz
respeito a treinamento e capacitacdes para possibilitar o reingresso ao mercado de trabalho,
e ndo ha abordagem direta nos aspectos fisicos. Uma vez que, uma das condicdes para que
o trabalhador seja indicado a participar do Programa de RP é que se encontre com o quadro
clinico estavel.

Esse artigo trata-se de um estudo realizado com empregados inseridos em um Programa de
Reabilitacdo Profissional, de uma empresa siderurgica do Vale do Ago — MG.

O instrumento SF-36, utilizado nesse estudo, afere a auto-percepcdo da qualidade de vida e
segue o conceito de saude abordado pela CIF. A escolha desse instrumento fundamentou-
se pela aplicabilidade e fidedignidade com os objetivos propostos nesse artigo. Além de ser
traduzido para lingua portuguesa, € um questionario de avaliacdo genérica de saude. Trata-
se de um instrumento cujas propriedades de medida, como reprodutibilidade, validade e
suscetibilidade a alteragdes, ja foram extensamente demonstradas em outros estudos.

O SF-36 foi traduzido e validado para o portugués por Ciconelli et al. (1999). Esse
protocolo é constituido por 36 itens, englobados em oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Os quatro primeiros dominios sao relacionados a saude fisica e
os demais sdo relacionados a saude mental. Cada dominio pode apresentar um escore que



varia de 0 a 100, correspondendo, respectivamente, a um pior e a um melhor estado de
saude.

O protocolo de avaliagdo SF-36 foi aplicado em dois momentos distintos. Primeiro, no
momento de avaliacdo inicial, quando os empregados iniciam a participacdo no Programa
de RP e segundo, ap6s concluir o processo e ser certificado como reabilitado pela
Previdéncia Social. O periodo de treinamento e participacdo no Programa de Reabilitacdo
Profissional é de aproximadamente seis meses, e os trabalhadores se dedicam 40 horas
semanais as atividades propostas. Todos os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento.

Para andlise e avaliacdo dos escores, somou-se o0s valores alcangados em cada dominio do
instrumento SF-36, ao inicio e ao término do Programa de RP. Foi calculado o ganho em
relagdo ao resultado obtido, comparando o valor inicial e final, obtendo assim o indice de
melhora por dominio.

No segundo método, foi calculado o percentual de melhora de cada trabalhador,
considerando todos os dominios do instrumento SF-36, impetrando um escore total do
instrumento, inicialmente e também ao final do Programa de RP. Por fim, foram somados
o0s escores encontrados e dividido por vinte e quatro (amostra), obtendo a média do indice
de melhora dos trabalhadores.

Objetivou-se assim, aferir o ganho da qualidade de vida apresentado. Os célculos foram
feitos no Microsoft Excel.

3. Discussdo dos Resultados

Para a analise dos resultados desse estudo, a amostra foi composta inicialmente por vinte e
sete empregados que concluiram o programa de Reabilitacdo Profissional. Porém trés
deles, por questbes adversas, ndo foram submetidos as avaliacbes da auto-percepcao da
qualidade de vida sendo excluidos do estudo. Dessa forma, a amostra da presente pesquisa
foi composta por vinte e quatro trabalhadores.

Tabela 1 — Caracterizagdo da Amostra

Género 96% Masculino 4% Feminino

Média de Idade 42 anos

Média do Tempo de Afastamento 8 anos




Grafico 1 — Nivel de Escolaridade da Amostra

Escolaridade
54%
17%
13%
- - . .
Ensino Médio Ensino Ensino Ensino Ensino

Superior Superior Técnico Fundamental
Completo Incompleto

Fonte: Banco de dados do Programa de RP

Observa-se a partir do grafico apresentado, que a maioria da amostra tem a formacéo no
Ensino Médio, e que embora a menor porcentagem seja em relacdo a formacao no Ensino
superior, vale ressaltar que parte retomou os estudos apds a reiser¢cdo no mercado de

trabalho.

Grafico 2 — Motivo do Afastamento
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Fonte: Banco de dados do Programa de RP

Em relacdo ao motivo de afastamento, esse grafico mostra que a grande maioria da amostra

afastou-se do trabalho por motivos osteomusculares.
Os resultados das avaliagdes da qualidade de vida da amostra estudada s&o apresentados no

grafico a sequir.



Grafico 3 — Auto-percepcao da Qualidade de Vida (SF-36)
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Fonte: Banco de dados do Programa de RP

O gréfico mostra a comparagdo da média dos escores iniciais e finais da amostra em cada
um dos dominios do instrumento SF-36. Observa-se melhora da auto-percepcdo da
qualidade de vida em todos os dominios avaliados.

Embora a auto-percepcdo da qualidade de vida tenha um caréater subjetivo, Bergamini e
Tassinari (2008, p. 170) afirmam que

mudar representa revisdo da propria identidade e faz com que esta
enfrente uma dificil passagem, uma vez que crencas pessoais e maneiras
costumeiras de agir devem transformar-se e até ser abandonadas.

E possivel perceber a evolucdo em todos os dominios do protocolo de avaliagdo SF-36,
especialmente nos dominios Limitaces por Aspectos Fisicos e Limitacdes por Aspectos
Emocionais. E interessante conjeturar a melhora em relacdo aos aspectos fisicos como
reflexo da melhora das condi¢cdes emocionais, uma vez que as intervencdes realizadas
durante a participacdo no Programa de RP tém carater comportamental e terapéutico, e
embora a avaliacdo aponte melhora na auto-percepcdo em relacdo aos aspectos fisicos, €
importante ponderar que nao é realizada qualquer tipo de intervencdo direta nesse dominio.

Acredita-se que ao promover o desenvolvimento da auto-responsabilizagdo em mercé da
gestdo dos aspectos de saude, limitacbes, protecdo articular e conservacdo de energia, 0
auto-cuidado potencializa os demais ambitos que constituem o individuo. Além disso, é
imprescindivel agenciar o auto-conhecimento e as mudancgas no proprio comportamento,
buscando perspicécia nas escolhas e tomadas de decisodes.

O grupo, como forma de intervencdo na Reabilitagdo Profissional, permite uma acao
terapéutica, uma vez que o sujeito influencia e é influenciado, promovendo sua propria
transformacéo e transformando o grupo.



Nesse sentido, Chiavenato (2000, p. 114), acredita que “as pessoas procuram ajustar-Se as
demais pessoas e grupos: querem ser compreendidas, aceitas e participar, no intuito de
atender a seus interesses e aspiragdes pessoais”, podendo, por meio dessa intencao, investir
na propria mudanca.

Outro ponto de vista que enriquece a discussdo, é levantado por Morris e Maisto (2004, p.
488), no qual pontuam que “a psicologia organizacional destaca a influéncia da interagdo
humana em ambientes organizacionais grandes e complexos, com énfase especial no
comportamento no local de trabalho”. Dessa forma, podemos entender que a relagdo com o
outro, instiga a mudanga de comportamento, que por sua vez, SO acontece se 0 sujeito
acredita que essa mudanca revertera em beneficio proprio (BERGAMINI E TASSINARI,
2008).

A dindmica do grupo colabora para o assentamento das ideias, bem como da condi¢do em
que os trabalhadores se encontram. Embora apresentem idade, tempo de afastamento,
quadro clinico, estruturas familiares, experiéncias profissionais, motivacao para o trabalho
e tantos outros quesitos desiguais, estdo todos inseridos em um programa de RP,
retornando ao mercado de trabalho, ap6s longos periodos de afastamento.

Considerando a amostra analisada, composta por vinte e quatro trabalhadores, foi
calculado o percentual médio de melhora da auto-percepcdo da qualidade de vida a partir
do escore total do protocolo SF-36, alcancando a média de 106%. Foi obtido o escore total
do instrumento de cada trabalhador, ao inicio e término do Programa, e por fim somado os
escores encontrados e dividido por vinte e quatro, obtendo a média. Ja quando analisou-se
0s 8 dominios da escala alcangou-se uma média de melhora de 46%.

A tabela a seguir apresenta o percentual de melhora por cada dominio da escala e o
percentual de melhora considerando a média de todos os dominios. Além disso, descreve a
média da melhora do escore total alcancado pelos empregados que compdem a amostra
estudada.

Tabela 2 — Percentual do indice de Melhora

Capacidade Funcional 20%
LimitacGes por Aspectos Fisicos 96%

Dor 38%

Estado Geral de Saude 30%

Vitalidade 39%

Aspectos Sociais 32%

Limitac6es por Aspectos Emocionais 81%
Saude Mental 31%

Média do indice de Melhora dos Dominios 46%

Fonte: Banco de dados do Programa de RP
Enfim, de acordo com Mauro, Giglio e Guimarées (1999, p. 137),

a atividade de trabalho ndo envolve somente as relagdes do individuo com o
produto desta atividade, mas envolve também suas relagdes com as outras pessoas.
Estas relagdes influenciam o comportamento, as expectativas, 0s projetos de vida,
a afetividade e a vida psiquica do individuo.



Considerando que a RP é uma a¢do inovadora na regido, o programa desenvolvido tem
alcancado éxito nos resultados obtidos, através da reinsercdo de varios trabalhadores no
mercado de trabalho. Assim, podemos destacar que a Reabilitacdo Profissional € um
processo que pode dar certo, e, atraves dele, é possivel resgatar ndo somente o potencial
laboral, mas também as perspectivas de vida pessoal, profissional e familiar dos envolvidos
no programa.

Ainda que ndo seja possivel aferir por meio do instrumento utilizado, o exercicio da
atividade laboral permite a ressignificagéo e o resgate da condicéo de vida do ser humano.
Além de promover a mudanc¢a no auto-cuidado e auto-responsabilizacdo, permite também
a retomada dos papéis que desempenha na familia e sociedade, bem como a aspiragdo na
carreira profissional.

4. Considerac6es Finais

A presente pesquisa teve como objetivo compreender o impacto do retorno ao trabalho na
qualidade de vida de um grupo de trabalhadores.

Os resultados apontaram que estar reinserido no mercado de trabalho, conforme a auto-
percepcao dos empregados participantes de um programa de Reabilitacdo Profissional em
uma siderargica do Vale do Aco — MG, proporciona melhor qualidade de vida, aferida em
relacdo a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental.

Dessa forma, a partir desse estudo, foi possivel impetrar uma média de 46% no indice de
melhora por dominio do protocolo SF-36 e uma média de 106% no indice de melhora por
empregado na auto-percepcao da qualidade de vida.

N&o obstante aos resultados alcancados, acredita-se que o trabalho exerce um importante
papel na construcdo da dignidade do trabalhador, refletindo no bem estar e na qualidade de
vida.

Embora nédo seja objetivado através do protocolo de avaliacdo SF-36, o trabalho exerce um
impacto potencial na constituicdo da qualidade de vida, podendo também catalisar a
retomada da vida pessoal, social, familiar e profissional.

Contudo, a RP é um assunto contemporaneo, e por estar ainda em construcdo, pouco se
encontra em referenciais teoricos. Por outro lado, apesar das barreiras existentes, o
programa de RP do qual estamos tratando é uma pratica de sucesso, uma vez que a grande
maioria dos trabalhadores participantes conseguiu retomar a capacidade laborativa mesmo
apresentando diagndsticos de doencas cronicas e apds longos periodos de afastamento do
trabalho.

Portanto, através deste estudo espera-se demonstrar que apesar dos desafios, a Reabilitacdo
Profissional impacta potencialmente na auto-percepcdo da qualidade de vida dos
trabalhadores.
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