LABORATIVA

ENTREVISTA COM JOAO SILVESTRE SILVA-JUNIOR
AFASTAMENTO, RETORNO AO TRABALHO E
APOSENTADORIA NO BRASIL

INTERVIEW WITH JOAO SILVESTRE SILVA-JUNIOR
SICKNESS ABSENCE, RETURN TO WORK AND
RETIREMENT IN BRAZIL

ENTREVISTADORA

Alessandra Gisloti : Graduanda em Psicologia junto a Faculdade de Ciéncias e
Letras — UNESP — Campus de Assis/SP. Bolsista de Iniciagao Cientifica
PIBIC/CNPq (pedido n° 41701). Estagidria da Enfase Subjetividade, Trabalho e
Administracao Social.

ENTREVISTADO

Jodo Silvestre Silva-Junior: Doutor e Mestre em Saude Publica. Graduado em
Medicina, com Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho. Perito Médico do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e Especialista em Direito Previdenciario.
Professor do Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Diretor de Relagdes Internacionais
da Associacao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT).

Resumo: Nesta entrevista, Jodo Silvestre Silva-Junior,
médico do trabalho, perito médico previdenciario e Diretor de
Relagdes Internacionais da ANAMT, emitiu sua opinidao e
consideracgdes sobre temas relevantes no campo da saude do
trabalhador como adoecimento mental dos trabalhadores,
indicadores de afastamento, retorno ao trabalho e
aposentadoria. Destacou que, no Brasil, o indice de
afastamento por transtornos mentais tem se mantido como

terceira principal causa de concessao de beneficio
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previdencidrio por incapacidade entre os trabalhadores com
vinculo formal de trabalho. Também descreve dados de
pesquisa sobre os fatores associados ao afastamento de longa
duracdo por transtornos mentais. E opinou sobre o papel do
médico perito e as principais estratégias para a eficacia do
retorno dos trabalhadores ao trabalho.

Palavras chave: Saude do Trabalhador; Retorno ao Trabalho;
Previdéncia Social; Incapacidade Laborativa.

Abstract: In this interview, Joao Silvestre Silva-Junior,
occupational physician, social security medical-expert and
director of International Relations of ANAMT, gave his opinion
and considerations about relevant themes in the field of
occupational health, like workers ® mental iliness, indicators of
sickness absence, return to work and retirement. Emphasized
that mental disorders are the third leading cause of social
security benefit due to sickness among formal workers in
Brazil. He described results from his research on long term
sickness absence due to mental disorders and associated
factor. Also, he talked about the role of the medical expert in
social security evaluation and the mainly strategies for a
successful return of workers to work.

Keywords: Occupational Health; Occupational Rehabilitation;
Social Security; Sickness.

Resumen: En esta entrevista, Joao Silvestre Silva-Junior,
médico del trabajo, perito de la seguridad social y director de
Relaciones Internacionales de ANAMT, opind vy hice
consideraciones sobre temas relevantes en el ambito de la
salud publica, como la enfermedad mental de los
trabajadores, indicadores de auséncia por enfermedad,
retorno al trabajo y jubilacién. Enfatizé que las enfermedades
mentales son la tercera causa de concesién de beneficio de
seguridad social por incapacidad entre los trabajadores con
vinculo formal de trabajo en Brasil. También describid los
resultados de una de sus investigaciones acerca de los
factores asociados a las auséncias al trabajo por enfermidades
mentales. Ha dado su opinion sobre el papel del perito de la
seguridad social y las principales estrategias para la eficacia
del retorno de los trabajadores al trabajo.

Palabras clave: Salud del Trabajador; Retorno al Trabajo;
Seguridad Social; Incapacidad Laborativa.
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Gisloti, A.: Qual a situacao atual dos indicadores de afastamento do
trabalho por transtornos mentais no Brasil?

Silva-Janior, J. S.: Os dados publicados pela Secretaria de Previdéncia do
Ministério da Fazenda no 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por
Incapacidade (2017) demonstram que entre 2012-2016 os transtornos mentais se
mantiveram como a terceira principal causa de concessdo de beneficio por
incapacidade temporaria (auxilio-doenca) e permanente (aposentadoria por
invalidez) entre os trabalhadores com vinculo formal de trabalho. Foram quase 9%
de todas as concessbes no periodo, alcancando 668.927 beneficios, que geraram
cerca de 8 bilhdes de reais em gastos para o sistema previdenciario. Em relagao
as caracteristicas dos beneficiarios, as mulheres receberam uma maior quantidade
de beneficios, mas a duracao e o valor médio do beneficio foram maiores entre os
homens.

Gisloti, A.: A sua pesquisa para Dissertagao de Mestrado, apresentada em
2012, discutia os fatores associados ao afastamento do trabalho por transtornos
mentais entre trabalhadores segurados pela Previdéncia Social. Quais os
resultados deste estudo?

Silva-Janior, J. S.: O delineamento da pesquisa foi um caso-controle, cujos
casos eram trabalhadores requerentes de beneficio auxilio-doenga por
adoecimento mental incapacitante e os controles eram adoecimentos de outras
naturezas. Pudemos observar que havia um aumento da chance de afastamento
por transtornos mentais entre pessoas com alguma das seguintes caracteristicas:
sexo feminino, trabalhadores que relatavam a cor da pele como branca, pessoas
mais escolarizadas, consumidores de alta quantidade de &lcool, tabagistas em
grande quantidade, quem tinha duas ou mais morbidades associadas, aqueles que
ja tinham sofrido episddio de violéncia no trabalho, os que relatavam um ambiente
psicossocial desfavoravel no trabalho.

Gisloti, A.: Quais as limitagdes que podem ter influenciado as estatisticas
do seu estudo sobre incapacidade laborativa e transtornos mentais?

Silva-Janior, J. S.: A pesquisa foi realizada apenas na cidade de Sao Paulo,
o que limita a generalizagao dos resultados para outras populagdes. Tivemos como
fator positivo que os diagndsticos eram realizados pelos médicos dos pacientes e
confirmados pela pericia médica do INSS. Além disso, utilizamos questionarios
validados internacionalmente e adaptados para a realidade brasileira. Foram
realizadas anadlises estatisticas com ajustamento por diversas varidveis que
poderiam influenciar o objeto de estudo, mas nao foi possivel estudar questdes
clinicas ou da histéria familiar dos casos.

Gisloti, A.: Qual a associacao entre a incapacidade para o trabalho por
doenca e os fatores psicossociais no trabalho?
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Silva-Janior, J. S.: Diversos estudos conduzidos e publicados nos ultimos
anos demonstraram que ha uma relacdo entre a degeneracdo da saude dos
trabalhadores quando estdo expostos a um ambiente psicossocial téxico no
trabalho. Os estressores psicossociais estdo associados a agravos
cardiovasculares, distUrbios osteomusculares, transtornos mentais, entre outras
doencas decorrentes do estresse ocupacional cronico. Tais quadros levam a
impactos negativos na capacidade laborativa, com consequente absenteismo por
doenca, por sobrecarga fisica, psiquica e cognitiva.

Gisloti, A.: Comente sobre o trabalho médico pericial na avaliagao dos
transtornos mentais e comportamentais entre os segurados do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS).

Silva-Janior, J. S.: Os transtornos mentais e comportamentais tém se
mantido como a terceira principal causa de concessdes de beneficios
previdencidrios no Brasil, nos ultimos anos. Portanto, hd um grande volume de
atendimento pericial para tais quadros. Os peritos médicos previdenciarios contam
com orientacgdes oficiais, como as Diretrizes de Apoio a Decisdao Médico-Pericial no
campo da Psiquiatria. Tais documentos auxiliam na tomada de decisdes sobre a
andlise do grau, duracdo e impacto profissional do quadro clinico incapacitante,
além de indicar parametros de prazo estimado para recuperacdo e critérios para
reabilitacao profissional.

Gisloti, A.: E sobre o retorno ao trabalho, como as expectativas do
trabalhador podem influenciar o processo?

Silva-Janior, J. S.: Pensar sobre o retorno ao trabalho é fundamental
quando existem casos de afastamento por doenca. Portanto, € necessario
acompanhar a recuperagcao do trabalhador e planejar o seu processo de
reintegracdo laboral. Uma dimensao psicoldgica que tem sido estudada na ultima
década é a autoeficacia para o retorno ao trabalho. Esta dimensao psicoldgica seria
a expectativa que o trabalhador tem de realizar satisfatoriamente suas tarefas
habituais de trabalho apds um episddio de afastamento. Pesquisadores indicam
que o estudo da autoeficacia pode predizer o tempo entre o afastamento e o
retorno, assim como a efetividade da volta ao trabalho. Recentemente trabalhei
com um grupo que realizou a adaptagao transcultural para o portugués falado no
Brasil de um instrumento holandés denominado “Expectativas sobre o trabalho”.
Este questionario visa mensurar a autoeficacia para o retorno ao trabalho apds
afastamento por transtornos mentais.

Gisloti, A.: Que estratégias sdo importantes para a eficacia dos processos
de reabilitagdo profissional e retorno ao trabalho?

Silva-Janior, J. S.: A reabilitacdo profissional € uma das estratégias para
a reintegracao laboral de trabalhadores que estejam incapazes para o desempenho
das suas tarefas habituais. No caso da reabilitagao oferecida pelo Instituto Nacional
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do Seguro Social (INSS), ela decorre de uma tentativa de intermediar a volta ativa
e a manutencao do trabalhador no mercado de trabalho. Acredito que este
processo deve ser desenvolvido de maneira intersetorial e transdisciplinar a fim de
que todas as nuances, principalmente de dificuldades, sejam contempladas,
discutidas, planejadas e superadas. Quando este processo € bem conduzido,
observamos ganhos para o sistema previdenciario, para os trabalhadores, para os
empresarios e para a sociedade como um todo.

Gisloti, A.: Qual sua concepcdo sobre a alta programada previdenciaria
e a repercussdo social de gestdo de beneficio auxilio-doenca?

Silva-Junior, J. S.: Este tema foi objeto de estudo para conclusdo da
minha Especializagdo em Direito Previdenciario. Publicamos no volume 3, nimero
1 da Revista Laborativa
(http://ojs.unesp.br/index.php/rlaborativa/article/view/1026/pdf) o artigo “ALTA
PROGRAMADA PREVIDENCIARIA: REPERCUSSAO SOCIAL DE GESTAO DE
BENEFICIO AUXILIO-DOENCA”, que apresentava resultados objetivos do
mecanismo. Concluimos que houve uma repercussao positiva na gestao do sistema
previdencidrio, sem trazer prejuizos aos segurados em manutengao de beneficio.
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