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DESAFIOS E BENEFICIOS
SOCIOECONOMICOS PARA AS
ORGANIZAGOES

RESUMO

O presente trabalho pretende discutir como
portadores de doengas autoimunes enfrentam
grandes obstaculos, tanto no ambito pessoal
quanto profissional. Mediante isso € preciso que
se conheca o que s&o as doengas autoimunes e
como o paciente tem o seu sistema imunoldgico
atacando o proprio corpo. Tendo em vista que
existem diversas doencas autoimunes e a maioria
pouco conhecidas, pela raridade, algumas podem
causar limitagbes fisicas - o caso das doencas
reumaticas, conhecidas como reumatismo.
Durante a leitura desse material serd mencionada
a Espondilite Anquilosante (EA) umas das doengas
do grupo autoimune que geram limitagcbes
fisicas entre outras varidveis que prejudicam a
produtividade no trabalho e na vida pessoal do
portador. Para isso, foi realizado um levantamento
bibliografico, caracterizando-se, conforme Gil
(2002), como uma pesquisa exploratdria.
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ABSTRACT

This paper intends to discuss how workers deal
with autoimmune diseases, both on personal and
professional enviroment . On this sense, makes
necessary to know what autoimmune diseases
are and how the patient has his immune system
attacking his own body. Taking into account that
there are several autoimmune diseases and most
of them are unknown, due to their rarity, some
can cause physical limitations — that's the case
of rheumatic diseases, known as rheumatism.
The paper highligths the ankylosing spondylitis
(AS), one of the autoimmune group diseases
that generate physical limitations, among other
variables that reduce the productivity at work and
in the person's personal life. A bibliographic survey
was made, approaching to, according to Gil (2002),
as an exploratory research.

Keywords: cautoimunes desease; ankylosing
spondylitis; produtivicty.



1. INTRODUGAO

O estudo em questao busca a andlse das
dificuldades no dmbito profissional e pessoal dos
portadores com espondilite anquilosante e como
as empresas lidam com seus colaboradores que
portam uma doenga cronica.

A escolha do tema foi definida de maneira
relevante, tendo em vista que os portadores de
espondilite anquilosante (doravante EA) vivenciam
diversas dificuldades, tais como ndo obter o
suporte necessario para o enfrentamento da
doenga, e nem mesmo o minimo de empatia dos
seus colegas e superiores.

Desta forma, é esperado que aempresa, mediante
a sangdo em Julho de 1991, a Lei 8.213, se desafie
a buscar alternativas para incluir um portador de
doenga croénica nas atividades da empresa, por
mais rara que a doenga seja € mesmo que seus
portadores estejam em minoria, estes devem
ter suas oportunidades no mercado de trabalho
asseguradas, apesar de todas as limitagoes.

Grande parte da pesquisa estd centrada
no artigo de revisao da Revista Brasileira de
Reumatologia, Frauendorf, Pinheiro e Ciconelli
(2013), que trata das varidveis relacionadas, como
a perda da produtividade no trabalho em pacientes
com espondilite anquilosante, por exemplo. Alguns
outros trabalhos, da mesma forma relevantes,
preveem a questao da depressdo e ansiedade
advindas destes tipos de enfermidades.

A depressdo e ansiedade é frequente em
pacientes coma Espondilite Anquilosante.
Por se tratar de uma doenga que afeta
a qualidade de vida, muitos pacientes
apresentam transtornos de ansiedade e
até depressao, pois, alguns tiveram que
abandonar trabalho, atividades rotineiras e
com isso é comum apresentar sintomas de
doengas psicologicas.

(JUANOLA, 2005).

A depressao acomete a qualidade de vida dos
funcionarios enfermos, sobretudo as doengas que
impossibilitam algumas atividades, causando dor
e desconforto.

Partindo desse pressuposto, a qualidade
de vida dos pacientes com espondilite,
sdo totalmente afetadas. Desde o status
no trabalho, na sexualidade e nas relagdes
familiares. Ainda assim, existem pacientes
portadores da doenga, mas que nao tem
conhecimento da mesma e com isso, nao
tem acompanhamento médico para realizar
o tratamento necessario.

(AHMET OZGUL, 2006).

2. OBJETIVOS

A proposta desse artigo € que empregadores
e gestores em geral conhegam e saibam lidar de
maneira humanizada com as doengas autoimunes;
bem como estudar a importancia de o RH de uma
empresa estar preparado para incuir, de maneia
efetiva os portadores PCD® entendendo suas
limitagdes no ambiente de trabalho.

3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma pesquisa de
cunho exploratério, segundo Gil ( 2002), a fim de
buscar familiaridade com o tema por meio de
dados bibliograficos e relato de experiéncias.

4. DESENVOLVIMENTO

1. DOENGCAS AUTOIMUNES: ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Doengas autoimunes ocorrem quando o proprio
sistema imunoldgico, por equivoco, permite que
as células ataque e destrua tecidos* saudaveis
do corpo humano. Na maioria das vezes s&o
doengas cronicas, ndo transmissiveis, sem cura,
mas geralmente podem ser controladas através
do tratamento. Geralmente, o tratamento apenas
evita que a doenga continue evoluindo e causando
danos potenciais e permanentes.

A doenca a ser citada nesse trabalho é a
Espondilite Anquilosante, doravante EA. A causa
dessa doenga ainda é desconhecida e tende a
ser hereditéria 0 que sugere que a genética esteja
relacionada na sua causa. Essa doenga afeta os
tecidos conjuntivos, causando inflamagdo das

3 Pessoa com deficiéncia,amparadas pela Lei 8.213, que dispde sobre os mecanismos de previdéncia social e institui uma cota para
inser¢éo de PCDs no mercado de trabalho, sobretudo em empresas com um ndmero de 100 a 200 funciondrios,

4 Os tecidos podem ser definidos como agrupamentos de células que apresentam formas e fungdes semelhantes.
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grandes articulagdes e em casos mais graves pode
afetar o coracgao, pulmao, olhos, intestino e a pele.

Para que se possa entender as questdes porque
passam os colaboradores acometidos pela EA e as
limitacdes pelas quais os portadores lidam com suas
ocupagoes, é preciso que seja investigado, ainda
que de forma superficial, especificidades da doenga,
tais como os tipos de atividades profissionais
adequadas ou inadequadas, configuracdes para
ambiente de trabalho dentre outros.

1.1 Espondilite anquilosante (EA)

A EA acomete 0,1% a 1,4% da populagéo geral,
sendo trés vezes mais homens do que mulheres
e seu inicio geralmente acontece entre os 20 e 40
anos de idade. Mas existem casos juvenis, que se
iniciam com criancas acima de 8 anos de idade e
gue apresentam histérico familiar com a mesma
doenga ou doencgas semelhantes.

E uma enfermidade incurdvel, que afeta
principalmente o esqueleto axial (0ssos da cabega,
térax e coluna), e se ndo tratada de maneira correta,
pode tornar o portador incapacitado de atividades
que deveriam ser rotineiras. E de extrema
importanciaqueadoenga sejadiagnosticadaomais
breve possivel, evitando maiores complicagdes
futuramente. Para o diagndstico deve ser levado
em conta exames de sangue geralmente com o
marcador genético HLA-B27 positivo ou negativo e
exames de imagem que comprovem a sacroileite® .

Todos esses exames sé&o importantes, ja que
a EA pode gerar limitagéo fisica, dor cronica,
perda da autoestima, ansiedade, depresséo e o
comprometimento da qualidade de vida, que acaba
acarretando uma perda de produtividade no trabalho.

E fato que de 10 a 40% dos portadores se
tornam inaptos indefinidamente para o trabalho,
dependendo da etapa que a doenca se encontra.
A perda de produtividade entdo se torna maior
quando o portador se encontra em crise (maior
atividade da doenca).

1.2 Diagnéstico e tratamento
O indice de afastamentos do trabalho para

cada ano de atraso no diagndstico aumenta
exponencialmente, visto que

ao estudarem 121 militares com EA na
Turquia, identificaram que aqueles com
tempo de diagnostico superior a oito anos
eram mais propensos a incapacidade
laboral, diferentemente daqueles com
tempo inferior a cinco anos. No entanto, é
importante ressaltar que aidade do individuo
ao diagnostico tem relevancia decisiva
nessa avaliacdo, a fim de que nao seja
considerada um fator de confusdo. Em geral,
quanto mais cedo a doenga se manifestar,
maior é a chance de incapacidade precoce.
(CAKAR et all, 2009, 28).

Tal aumento, ocorre devido o estudo realizado
e publicado por Keat AC, et all, (2009) na revista
de reumatologia Oxford Academic, denominado
‘A influéncia da terapia bioldgica no retorno ao
trabalho em pessoas com incapacidade laborativa
por espondilite anquilosante”.

Ao longo de 20 anos elevou-se a quantidade
de tratamentos para portadores de EA, tais
como tratamentos ndo farmacoldégicos como
fisioterapias e tratamentos medicamentosos que
sdo 0s casos dos bloqueadores TNF . Alguns
bloqueadores TNF possibilitam que o portador se
mantenha ou volte para o mercado de trabalho,
mas tal solugdo ndo funciona de maneira
positiva para todos espondiliticos, uma vez que o
organismo pode se acostumar com o tratamento
ou simplesmente néo o reconhecer.

1.3 Enfrentamento da doenga

Muitos portadores precisam da ajuda de
terceiros, e, pelo pouco conhecimento da doenga,
€ possivel constatar tratamentos sem eficacia.
Desta forma, torna-se comuns afastamentos em
razao dos sintomas da EA.

Na fase da descoberta, € um grande impacto
lidar com a dor, fadiga causada por varias
impossibilidades corporais, pois é preciso manter
o dominio da vida pessoal, social e profissional.
Enquadrado todos esses aspectos, podemos
associa-los a qual maneira os portadores
enfrentam a doenca.

Boonen et all (2001), por meio do Coping
with Rheumatic Stressors Questionnaire (CORS)

5 Termo usado para inflamagdo em uma ou ambas articulagdes sacroiliacas, local de comunicagdo entre a coluna vertebral e a bacia.

ESTUDOS E NEGOCIOS ACADEMICS 109
N°5/ 2023



avaliaram 658 pacientes com EA. A partir
desse estudo foram descobertos oito possiveis
estratégias para o enfrentamento da doenga,
sendo, trés relacionadas com a dor, trés associadas
a capacidade em lidar com as limitagdes nas
atividades didrias e duas relacionadas com
dependéncia.

Desta forma notou-se que que ao usar mais
estratégias de enfrentamento o portador utiliza,
maiores habilidades para lidar com a EA e se
manter produtivo, também no trabalho

(..) de modo qualitativo, verificaram que
pacientes com EA associam trabalho com
independéncia econdmica e como aspecto
essencial da vida, enfatizando que o
principal desafio foi a maneira de lidar com
a fadiga diaria e a interferéncia direta sobre
0 bem-estar fisico, psiquico e social.
(BARLOW ET ALL., 2001).

1.4 Suporte Social

Um fator de protegdo para a perda de
produtividade no trabalho é o suporte social, que
envolve o apoio da familia e amigos para obter
uma melhora nos habitos cotidianos, aceitagao do
tratamento.

Ao receber o devido suporte da empresa o
portador se sente acolhido e compreendido, dessa
maneira pode expressar como realmente se sente
e como funciona seu cotidiano. Por outro lado, é
importante ressaltar que diversas empresas ainda
rejeitam candidatos a vaga com doenga cronica
pré-existente, o que leva muitas vezes o portador
omitir a verdade.

Por fim, o suporte social para portadores de
doengas crénicas/autoimunes € de extrema
importancia, ja que os portadores ndo conseguem
se adequar muito bem em ambientes que néo
oferecem nenhum suporte voltado para as
necessidades basicas do portador.

2. ESPONDILITE ANQUILOSANTE E O TRABALHO

O absenteismo € recorrente em portadores da
EA. A auséncia no trabalho é frequente por conta
das fortes dores e as limitagdes fisicas. Segundo
estudo prospectivo conduzido por Ramos-Remus
et all(2011), a regularidade do absenteismo em
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pacientes com EA tem diminuido no decorrer dos
Ultimo 15 anos (de 77% em 1993 para 53% em 2007),
tal como as auséncias no trabalho e a proporgéo de
incapacidade permanente (de 3% para 2,1%).

Essadescobertamostraadiminuigdo doimpacto
da EA sobre a capacidade produtiva, considerando
0 avango no tratamento. Anualmente, o nimero de
faltas varia entre 8 a 46 dias para cada portador de
acordo com estudos, uma taxa que acaba sendo
trés vezes maior que a populagéo geral.

2.1 Escolha da Atividade Profissional

E importante que o portador ja diagnosticado
com EArepense ou escolha sua profisséo de acordo
com suas limitagbes, carga hordria e os tipos
de atividades a serem comuns em determinada
profissdo. Barlow et al., em (2001), relataram que
15% dos pacientes fazem mudangas profissionais
conforme a atividade da EA, especialmente a
reducdo de horas trabalhadas e adaptagdes no
local de trabalho.

Para portadores da EA, a perda de produtividade
no trabalho acaba sendo definitiva ou temporaria,
podendo aumentar de acordo com o esforgo
realizado em suas atividades;, por exemplo
atividades repetitivas, tais como trabalhos
manuais, ou que exigam um grande esforgo
fisico, como pegar peso, ajoelhar, entre outros,
sao dificeis de serem executados. Atividades que
requerem menor demanda fisica e que tenham
uma quantidade de horas trabalhadas moderadas,
como trabalhos administrativos, gerenciais e
auténomos favorecem o portador da doenga no
mercado de trabalho.

2.2 Ambiente de Trabalho

O setor industrial é o mais propenso para a
perda de produtividade dos portadores de EA,
em especial pela dificuldade de acesso ao local,
as atividades repetitivas excessivas e a total falta
de apoio e solidariedade dos colegas de trabalho,
incluindo os superiores.

A adaptacdo ao ambiente de trabalho é
importante como politica de RH na empresa,
visto que 70% dos espondiliticos afastados por
conta da EA, teriam como continuar em seus
empregos se a empresa estivesse disposta a
realizar algumas modificagbes no ambiente de
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trabalho. Desta forma, mudangas simples como
o ajuste da temperatura do local, tendo em vista
que temperatura mais fria desencadeia dores
mais fortes nos acometidos pela EA e também a
reducdo de atividades repetitivas, que prejudicam
a postura do funcionario, sdo pontos a serem
observados com responsabilidade pelos gestores
que cuidam da questédo do ambiente de trabalho.

2.3 Beneficios Socioecondmicos:
Espondilite Anquilosante

As varidveis socioeconémicas devem = ser
pautadas quando existe a possibilidade ocorrer uma
aposentadoria precoce ou por invalidez. Principalmente
quando importam as peculiaridades das politicas de
seguridade social, taxas de desemprego, prosperidade
e o sistema de saude de cada pais.

(...) verificaram que a incapacidade, o
absenteismo e os custos de produtividade,
em pacientes com EA, sdo maiores na
Holanda do que na Franga e na Bélgica,
devido aos rentaveis beneficios oferecidos
pelo governo holandés para os individuos
com afastamento  prolongado. Na
Dinamarca, cerca de 30% dos pacientes
com EA sdo considerados incapacitados,
de modo permanente para o trabalho,
apos 20 anos de duragdo da doenga. Em
contrapartida, essa prevaléncia é bem
menor (13%) nos Estados Unidos, mesmo
com tempo semelhante de evolugao da
doenga. (BOONEN ET AL., 2009).

Para tanto, é preciso que haja um novo olhar da
empresa, sobretudo do setor de RH, sobre o qual
sera trabalhado a seguir.

3. FUTUROS POSICIONAMENTOS DE RH

E de extrema importancia que as &reas de
Recursos Humanos das empresas implementem
politicas para os portadores de doengas cronicas
no ambiente profissional, principalmente em
relagdo aos portadores da EA, que ndo tém
nenhuma garantia que irdo conseguir levantar no
dia seguinte para o trabalho.

O trabalho em home-office pode ser uma 6tima
alternativa, pois caso ndo seja possivel ir ao
escritorio por conta da rigidez ¢ssea, por exemplo,

as atribuicdes ainda poderao ser executadas. Isso
garante a fluidez dos processos, bem como a
manutengao da rotina empresarial.

6. RESULTADOS

Como resultado deste trabalho, que tratou da
EA e da contra-partida do ambiente de trabalho,
verifica-se a necessidade de um suporte social
voltado para doentes crénicos.

Conforme apontado, a EA costuma aparecer por
volta dos 20 anos. Uma vez diagnosticado e tendo
em vista as diversas limitagdes, estudos mostram
que essas pessoas sao capazes de realizar o
trabalho, pois aspectos cogntivos sédo preservados,
além de continuarem producentes e interessados.

Por fim, os portadores de EA ou outras
enfermidades semelhantes nao buscam
sentimentos como piedade. Eles procuram uma
estrutura que seja possivel inclui-los no mercado de
trabalho de forma igualitéria, de modo que possam
desempenhar suas fungdes, promovendo assim a
inclusdo social tdo necessaria em nosso mundo.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar deste trabalho conter estudos referentes
a perda de produtividade dos portadores de EA,
percebe-se que esse tema precisa ser mais explorado
sob outras perspectivas, como idade, tempo de
diagnostico, nivel de gravidade, entre outros.

Como dito, nem todos pacientes se adequam
ao tratamento indicado e buscam diversos outros
para conseguir chegar na admisséo e infelizmente
uma grande parte destes ndo tem éxito. Ou seja, €
uma dificuldade extrema empregadores aceitarem
e manterem portadores de EA na empresa, ja que
nao querem um funcionario “instavel” e que pode
nao comparecer ao trabalho por conta de uma crise
inesperada, visto que a dor cronica € imprevisivel e
pode aparecer a qualquer momento no periodo de
uma jormnada de trabalho. Por isso, a maioria dos
portadores de doengas autoimunes omitem o fato
de terem determinada doenca.

Estar em um ambiente desfavordvel, piora
a doenga. Por isso, se espera que em um futuro
proximo sejam implementadas solugbes e
oportunidades para portadores de doencas
autoimunes no mercado de trabalho.

Contudo, é importante lembrar que a pessoa
com EA ndo aparenta ter problemas de saude,
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pois trata-se de uma doenca invisivel, que afeta
a produtividade do portador, mas que, com um
tratamento adequado e um ambriente saudavel e
inclusivo, se mantém produtivo.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa
contribuir para novas pesquisas e discussées
sobre este tema tdo atual e relevante para os
funcionarios e empresarios.
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