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RESUMO

\

Paralelamente a constituicdo da Previdéncia Social, foi-se constituindo a Reabilitagdo
Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que visa proporcionar aos seus
beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, os meios indicados para o
reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem. O presente estudo teve como
objetivo conhecer, identificar e compreender, a partir da 6tica de terapeutas ocupacionais, as
praticas e as concepgdes que vém sendo delineadas pela profissdo na area da Reabilitagdao
Profissional no INSS, no estado de Sdo Paulo. Com base em levantamento e analise de
material bibliografico e documental acerca da tematica em geral e no Instituto em particular, a
pesquisa empirica lancou mao de um questiondrio aplicado a 40 das 43 terapeutas
ocupacionais que atuam no estado. Posteriormente, foram realizadas entrevistas em
profundidade com 6 delas. A fim de compor o levantamento histérico com relacdo a
Reabilitacdo Profissional no Brasil e a inser¢do da terapia ocupacional no Instituto,
entrevistou-se também outra terapeuta ocupacional, que nele atua desde 1980. Os dados dos
questiondrios forneceram um panorama geral das praticas e concepgdes das terapeutas
ocupacionais no campo estudado e foram relacionados aos coletados nas entrevistas, o que
permitiu o aprofundamento das temadticas abordadas, oportunizando maior reflexdo e
discussdao sobre elas. As principais conclusdes permitem-nos dizer que: as terapeutas
ocupacionais estdo sendo levadas a lidar com a construgdo de uma nova identidade
profissional no INSS; a maioria delas considera ter implementado agdes especificas da
profissao no Instituto e destacam, nesse ambito, a analise de posto de trabalho e a avaliagao de
compatibilidade das novas fungdes propostas aos segurados. Ainda, assinalam a relacao
terapeuta-paciente como fundamental para suas praticas. Apontam uma série de fatores que
implicariam uma avaliagdo mais negativa do que positiva da sua atuagdo, por fatores que
independeriam delas ou da profissao e que estariam mais vinculados a questdes estruturais do
Programa de Reabilitagdo Profissional no INSS. Creem, todavia, na melhoria dessa estrutura,
colocando a necessidade do incremento das possibilidades oferecidas pelo Programa, de uma
maior participacdo e responsabiliza¢do por parte das empresas, da construgdo de um trabalho
articulado com os demais setores governamentais e da sociedade civil, além da reformulagdo

e ampliacdo da legislacdo que trata da Reabilitacdo Profissional no Brasil.

Palavras-chave: Reabilitacdo profissional. Terapia ocupacional. Instituto Nacional do Seguro

Social. Trabalho. Previdéncia social.



ABSTRACT

Alongside with the establishment of the Brazilian Social Security, the Professional
Rehabilitation of the National Institute of Social Security (INSS) has been created. It aims to
provide its beneficiaries, partially or totally incapacitated for work, the indicated means to re-
enter the labor market and the context in which they live. This study intended to understand,
identify and comprehend, from the perspective of occupational therapists, practices and
conceptions that have been delineated by the profession in the area of Professional
Rehabilitation at INSS, in the state of Sao Paulo. Based on a survey and an analysis of
bibliographical and documental material on the theme in general and at the Institute in
particular, the empirical research made use of a questionnaire applied with 40 of the 43
occupational therapists who act in the state. In-depth interviews were conducted with 6 of
these participants. Also an interview with another occupational therapist, who works at INSS
since 1980, was conducted in order to collect background data about the Professional
Rehabilitation as well as the insertion of occupational therapy at the Institute. The resulting
data of the questionnaires provided a general prospect of conceptions and practices of
occupational therapists in the studied field and were related to those collected in the
interviews. This allowed for the deepening of the themes, providing opportunities for further
reflection and discussion about them. The main findings allow us to state: occupational
therapists are amidst the construction of a new professional identity at INSS; most of them
deemed to have taken specific actions of occupational therapy at the Institute and point out
the job analysis and the evaluation of compatibility of the proposed new functions for the
insured workers in this specificity. The therapist-patient relationship was indicated like
fundamental to their practice. Overall, they identify series of factors that would implicate an
evaluation more negative than positive about their performance at the Institute, caused
principally by structural questions of the Program of Professional Rehabilitation, what is
independent of them. However, they still keep the belief in the improvement of this structure,
claiming for the need to increase the possibilities offered by even greater participation and
accountability by companies, the construction of joint work with other sectors of society and
government, as well as for the redesigning and expansion of the legislation that deals with

professional rehabilitation in Brazil.

Keywords: Professional rehabilitation. Occupational therapy. National Institute of Social

Security. Work. Social security.
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APRESENTACAO

Nasci em Minas Gerais. Segundo meu pai e poeta preferido, do lado certo da Serra da
Mantiqueira. Tenho o privilégio de fazer parte da minoria de pessoas que pode, de certa
forma, escolher o que ser e o que fazer. A isso, serei eternamente grata a Valéria e Tarcisio,
meus pais e melhores amigos.

Sempre tive predilecdo por gente, de todos os tipos. E viver também sempre me
agradou. Pensando agora em apresentar um pouco da minha vida, vém a mente as
brincadeiras e os brinquedos, a minha irma, a escola e o estudo, os professores, os tdo
queridos amigos, € muitos lugares. Vem também a minha profissdo escolhida e vivida, a
terapia ocupacional. Recordo-me que, desde crianga, causa-me contentamento ver as pessoas
sendo e fazendo algo que lhes aproxime do mais vivo nelas. Lembro também o desconforto
sentido ao presenciar o distanciamento de outras, por tdo variados motivos, daquilo que lhes
seja fundamental para viver com dignidade e, por que ndao, com alegria. Na terapia
ocupacional e, principalmente, nos encontros que essa profissio me oportunizou, encontrei
morada para muitos de meus questionamentos, e ponto de partida de tantos outros. A
possibilidade de estar com pessoas, ajudando-as a entrar em contato com o que lhes ¢ potente
e a criar e viver agoes onde exercam essa poténcia consistentemente ¢ matéria permanente de
aprendizado e alegria em minha vida.

Hoje, para a dissertacdo que aqui se apresenta, entrecruzam-se a filha, a estudante, a
profissional que deseja ser professora de futuras terapeutas ocupacionais. E,
fundamentalmente, faz-se presente aquela que se encontra cotidianamente com sujeitos que
estdo, pelas mais diversas razdes, longe de seu trabalho. Meu profundo respeito por eles e o
desejo de conhecer e entender algumas das acdes que as terapeutas ocupacionais vém

construindo com esses trabalhadores mobilizaram-me a realizar este estudo.



INTRODUCAO

A protecdo social dos trabalhadores no Brasil esta imbricada na historia da Previdéncia
Social, mesmo considerando que a realidade do mundo do trabalho atual, com as
transformagdes e a precarizacdo de suas relagdes e condigdes (CASTEL, 2009), exige, cada
vez mais, novas instancias de representacao e de garantia dos direitos dos trabalhadores, além
de mudangas nas politicas e agdes ja existentes.

Paralelamente a constituicdo da Previdéncia Social brasileira, foi-se delineando, desde
a década de 1940 — quando ja se previa que os Institutos de Aposentadoria e Pensodes
organizassem servicos de reeducacao e readaptacao profissional de segurados — com praticas
e proposigoes diversas, a Reabilitagdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) que, segundo a Lei 8.213/91 (BRASIL, 1991) visa proporcionar aos seus
beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, os meios indicados para o
reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem.

Nesse contexto, ao longo da historia da Reabilitagdo Profissional no INSS, ocorreu a
insercdo de terapeutas ocupacionais, de forma numericamente expressiva no final dos anos
1970 e inicio dos anos 1980, quando ingressaram cerca de 80 dessas profissionais. Mais
recentemente, nos anos de 2008 ¢ 2010, deu-se a contratacao de mais 183, como parte de um
recente projeto de Revitalizacao da Reabilitagao Profissional (CANNALONGA, s/d).

A proponente desta pesquisa, terapeuta ocupacional da Equipe Técnica de Reabilitagao
Profissional do INSS, da Geréncia Executiva de Jundiai, desde o ano de 2008, presencia em
sua pratica cotidiana o sentimento de vulnerabilidade que a questdo do retorno ao trabalho,
determinada pela equipe apds avaliacdo conjunta, suscita em muitos dos segurados atendidos,
mesmo estando eles, em grande parte dos casos, amparados por uma rede de suporte:
beneficio de auxilio-doenga do INSS, participacdo no Programa de Reabilitacdo Profissional
do Instituto e/ou vinculo empregaticio, o que lhes deveria garantir o apoio € a seguranga
necessarios em situagdes de redugdo de sua capacidade laborativa, decorrente de adoecimento
e/ou acidente. Tal questdo encontra-se permeada pelo receio de ndo ser produtivo como antes,
de ndo ser bem recebido pelos colegas de trabalho, de ser incapaz de conviver com a dor
durante o desempenho das atividades profissionais, de ser despedido assim que ocorra o
desligamento do Programa de Reabilitagdo Profissional e de ndo mais possuir condi¢cdes de

prover o sustento ou parte do sustento familiar.



A escuta cotidiana de relatos dos segurados, como “Eu ndo sei fazer outra coisa”, que
sdo, no contexto de suas historias de vida, sentidos e percebidos pela terapeuta ocupacional
como “Eu ndo sei ser outra coisa”, evidencia o que a constru¢do de uma identidade
profissional pode significar para esses individuos ao longo de suas trajetorias de vida.
Segundo Castel (2009), o trabalho continua sendo importante referéncia econdmica,
psicologica, cultural e simbdlica, como provam as reacdes dos que ndo o tém; ¢ como se, ao
nao fazerem nada que seja socialmente reconhecido, ndo sejam nada.

Com relacdo a terapia ocupacional, ela ¢ compreendida enquanto campo de
conhecimento e de desenvolvimento de préticas e intervengdes que tem como elementos
centrais a questdo da atividade humana e as formas de ser, participar e estar no mundo, no
qual se da a construcdo de estratégias e acdes com as quais os individuos se sintam e se
percebam como produtores de uma vida de atividades e relacdes significativas. Segundo
Quarentei (2001), a terapia ocupacional possui a capacidade de criagdo de estratégias para
abordar as diferentes problematicas da existéncia humana, considerando que a vida humana
constitui-se num continuum de atividades.

Para Barros, Lopes e Galheigo (2007), as atividades contém significados multiplos que
se sobrepdem e que participam de processos de formacao de identidades, sendo, além de um
processo relacional, um processo politico. De acordo com Galheigo (2003), uma das tarefas
do terapeuta ocupacional ¢ o favorecimento da organizacdo do coletivo ¢ a constru¢ao da
cidadania plena.

Depreende-se, dessa forma, a potencialidade da terapia ocupacional, em suas
dimensdes técnica e politica, para a construcdo de condigdes que instrumentalizem os
individuos que vivenciam situagdes como a redugdo de sua capacidade laborativa, para a
efetivagdo de acdes individuais e coletivas que visem ao seu retorno as atividades
profissionais. A partir dessas reflexdes e do fazer cotidiano na area da Reabilitagdo
Profissional, fomentou-se o desejo de compreender como a terapia ocupacional, enquanto
campo que possui como alguns de seus objetivos centrais a (re)inser¢do e a inclusdo dos
individuos nas diversas esferas da vida e a sua participacdo social, vem atuando e
contribuindo no processo de retorno de individuos ao mundo do trabalho, mais
especificamente com a atuag@o no Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS. Estado as
terapeutas ocupacionais exercendo a potencialidade da profissdo em suas intervengdes com

os segurados? De que maneiras, e com que possibilidades, entraves e perspectivas, vém
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construindo suas a¢des no campo estudado? Nessa perspectiva, desenvolveu-se a presente
pesquisa de mestrado, que pretendeu conhecer, identificar e compreender, pela otica de
terapeutas ocupacionais, as praticas e as concepgdes que vém sendo delineadas pela profissao
na area da Reabilitagdo Profissional no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), tomando-
se o caso do estado de Sao Paulo.

No que diz respeito as concepgoes, trata-se de identificar e entender como as
terapeutas ocupacionais percebem e compreendem a Reabilitacdo Profissional e os diversos
aspectos envolvidos nos processos de retorno ao trabalho; quais sdo, na sua visdo, oS
objetivos, as acdes e as contribuicdes desse campo; quais sdo o papel, a relevancia e as
principais contribui¢des da terapia ocupacional nele existentes, no contexto do Instituto.

Conjuntamente a isso, buscou-se apreender como essas terapeutas ocupacionais vém
orientando, identificando, nomeando e construindo suas praticas — entendendo-as como a
realiza¢do de uma ideia ou projeto, como o método ou modo de se fazer algo (MICHAELLIS,
2001) — em sua atuagdo profissional com os segurados. Foram abordadas as suas praticas
dentro das atividades previstas e desenvolvidas pelo Programa de Reabilitacao Profissional,
enfatizando as suas formas de realizagdo pelas terapeutas ocupacionais e se nelas encontram
especificidade profissional € como isso se manifesta, bem como as praticas e/ou o exercicio
de instrumentos da terapia ocupacional e as maneiras como permeiam as a¢des do Programa.
Além disso, procurou-se elencar aquelas que nao ocorrem, mas que, de acordo com as
terapeutas ocupacionais, deveriam ocorrer.

Ao longo do presente texto, as intervencgdes realizadas com vistas ao retorno ao
trabalho serao identificadas como de reinser¢ao, € ndo de inclusdo, visto se observar que elas
tém se limitado, quase que em sua totalidade, ao desenvolvimento de agdes direcionadas
individualmente aos segurados, capacitando-os, dentro de suas possibilidades e das do
Programa, para uma atividade profissional considerada compativel. Longe de desmerecer o
trabalho que vem sendo realizado pelas equipes do Programa com as empresas, escolas
regulares e profissionalizantes e demais instituigdes as quais os segurados sdo encaminhados,
onde muitos deles vivenciam experiéncias de reencontro com a sensacao de utilidade social,
cremos que as agdes tém ficado restritas ao dmbito individual e a aspectos pontuais nesses
locais, ndo chegando a haver uma transformacdo em suas estruturas e suas logicas, o que €
necessario para se falar em inclusdo social em qualquer espaco.

Segundo Lancman e Ghirardi (2004), o bindmio trabalho-reabilitacdo remete as



origens da terapia ocupacional, tendo o processo de retorno ao trabalho e ao mundo da
producdo de bens sociais pautado muitas das intervengdes do campo, ja nas primeiras praticas
asilares, e, posteriormente, na reabilitacdo dos pods-guerras norte-americano e europeu. O
mesmo ocorreu no Brasil, tendo a reabilitacdo profissional de individuos incapacitados para o
trabalho se configurado como uma das principais vertentes da constituicdo da terapia
ocupacional, juntamente com as praticas asilares destinadas as pessoas com transtornos
mentais. Conforme Lopes (1991), a ONU elegeu, em 1951, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) como local adequado para a
implementagao de um Centro de Reabilitacio na América Latina, destinado a recolocagao
profissional de grande numero de incapacitados da regido; para tanto, determinou-se a
formacao de profissionais de reabilitacdo, dentre eles os terapeutas ocupacionais, o que
passou a ocorrer no Instituto Nacional de Reabilitagdo — INAR, fundado em 1954, no Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Para Lancman (2004), o campo da Saiude e do Trabalho deve ser mais bem
desenvolvido tedrica e metodologicamente entre os terapeutas ocupacionais, o que significa
considerar a importancia do trabalho e sua influéncia em todos os ambitos da vida, voltando-
se para uma abordagem mais preventiva e coletiva, assim como para a compreensao da sua
centralidade na organizac¢do social e psiquica dos individuos.

Considerando-se especificamente o campo da reabilitagdo profissional, verifica-se a
escassez de estudos que o relacionam a terapia ocupacional. A partir de uma revisdo
bibliografica realizada nos dois principais periddicos brasileiros — os Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar e a Revista de Terapia Ocupacional da USP —, que pretendeu
caracterizar sua producdo cientifica acerca das tematicas referentes ao trabalho e a
reabilitagdo profissional, constatou-se que somente 2 publicagdes se reportam especificamente
ao tema da reabilitacdo profissional, abordando-se, em 1 deles, algumas contribuicdes da
terapia ocupacional nesse campo. Além disso, foram encontrados, no Banco de Teses ¢
Dissertagdes da CAPES, 3 estudos que relacionam os descritores trabalho e terapia
ocupacional, ou reabilitacdo profissional e terapia ocupacional. Realizou-se também a
pesquisa dessas tematicas no periodico Occupational Therapy International, nos volumes de
3 a 18, levantando-se a existéncia de 3 artigos que trazem a questdo da reabilitagdo
profissional/retorno ao trabalho.

Dessa forma, considerando que a reabilitagdo profissional relaciona-se intimamente
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com a constituicdo da terapia ocupacional brasileira, bem como a necessidade do incremento
do arcabougo teoérico referente ao campo, o presente estudo intencionou também contribuir
para a produgdo de conhecimento dentro dele, por meio da identificacdo e do conhecimento
de algumas das novas praticas e concepgdes que vém sendo construidas pela profissdo dentro
desse velho campo.

A reabilitagdo profissional ¢ compreendida pelas pesquisadoras enquanto campo de
estudo, producao de conhecimento e desenvolvimento de proposigdes € acdes que se remetem
aos processos de retorno ao trabalho de individuos que, por uma multiplicidade de razdes,
necessitam de intervengdes para a retomada de sua vida profissional, seja nas atividades de
trabalho habituais — podendo haver, para isso, adaptagdes e adequacdes —, seja com a
preparacdo para o exercicio de uma nova atividade profissional. Acreditamos que as referidas
intervencdes devem ser técnicas e politicas, coletivas e individuais, desenvolvidas
conjuntamente pelos diversos atores que compdem esse campo € pelos outros com que
dialoga. Depreendemos a satide do trabalhador como um daqueles com os quais a reabilitacao
profissional possui interface, visto que esta se relaciona, direta ou indiretamente, com os
aspectos necessarios a constru¢do de condi¢des para o retorno ao trabalho, como os
educacionais, socio-econdmicos, culturais, dentre outros, ampliando-se para além da satde.

De acordo com Lacaz (1997), a emergéncia da satde do trabalhador pode ser
identificada no Brasil no final dos anos 1970, no contexto da transicdo democratica, tendo a
forca dos movimentos sociais ocorridos nesse periodo permitido que essa questdo fosse
incorporada pela Constituicdo Federal de 1988, resultando na atribuicdo, ao SUS, da
responsabilidade por um cuidado direcionado as demandas de saude especificas dos
trabalhadores.

A saude do trabalhador no ambito do SUS prevé, conforme Hoefel, Dias e Silva
(2005), agdes de promogao da saude; diagndstico e tratamento; vigilancia da satide; orientacao
do trabalhador; notificagdo aos sistemas de informagdo; acesso a Previdéncia Social e ao
Seguro Acidente do Trabalho (SAT); capacitagdo e educagdo permanente; producgdo de
conhecimento e controle social. Para esses mesmos autores, o SUS ainda ndo incorporou
efetivamente em suas concepgdes, paradigmas e agcdes o lugar que o trabalho ocupa na vida
dos individuos e suas relacdes com o espago socio-ambiental. Segundo Goémez e Lacaz
(2005), verifica-se um numero reduzido de técnicos efetivamente preparados para a

implementagdo dessas agdes complexas.
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Observamos, assim, que o campo da saide do trabalhador iniciou sua constitui¢do
posteriormente a da reabilitagdo profissional, posicionando-se criticamente diante das
concepgoes e da atengdo direcionadas aos trabalhadores brasileiros até entdo (final dos anos
1970), mais especificamente no ambito da saude, ampliando-se também para as agdes de
reabilitagdo profissional e buscando o desenvolvimento de intervengdes para além da visdo do
trabalhador como objeto das mesmas, interferindo, conforme pontuado por Lacaz (2007), nas
relacdes e na organizacao do trabalho e nos processos de saide e doenca.

Com base em levantamento e analise de material bibliografico e documental acerca da
tematica em geral e no INSS em particular — seguridade social, previdéncia social,
reabilitacdo profissional, terapia ocupacional, terapia ocupacional e trabalho, terapia
ocupacional e reabilitacdo profissional, nossa pesquisa empirica lancou mao de um
instrumento estruturado (questionario) que foi aplicado a 40 participantes, dentre as 43 que o
receberam e que fazem parte do universo das 45 terapeutas ocupacionais atuantes no INSS, no
estado de Sao Paulo, das quais excetuaram-se a pesquisadora e outra que nao chegou a
trabalhar na Reabilitagdo Profissional no Instituto. Foram realizadas entrevistas em
profundidade com 6 das participantes, a fim de se obter um aporte reflexivo acerca das
tematicas abordadas no questiondrio, além de uma entrevista com 1 terapeuta ocupacional que
trabalha no Instituto desde 1980, para levantamento histérico acerca da Reabilitacao
Profissional e da inser¢ao da profissao no INSS.

Projetou-se, como parte dos resultados da pesquisa, oferecer subsidios para a
proposi¢cdo de melhorias no desenvolvimento dos projetos e acdes das Unidades Técnicas de
Reabilitacdo Profissional do Instituto, em geral, e da terapia ocupacional, de forma a
contribuir para a formulagdo de politicas publicas voltadas a prote¢ao social e a garantia de
direitos dos trabalhadores.

Quanto a estrutura do presente trabalho, primeiramente se discorre sobre os
procedimentos metodoldgicos construidos na realizacio da pesquisa, abordando-se os
instrumentos utilizados, as formas de escolha, sua constru¢do e aplicacdo, bem como suas
principais tematicas. Descrevem-se, também, as metodologias utilizadas para tratamento e
andlise dos dados coletados com a realizacdo do questiondrio e das entrevistas, o que esté
melhor explicado na Seg¢ao III.

Na Secdo I, apresentam-se uma sintese sobre a previdéncia social brasileira, com breve

levantamento de sua constituicdo historica e de suas principais caracteristicas e sua cobertura



populacional ao longo de diferentes periodos politicos, buscando trazer consideragdes e
reflexdes sobre a previdéncia social nos dias de hoje; apontamentos, conceitos e definigdes
referentes a seguridade social, pontuando-se algumas de suas caracteristicas no Brasil; e, por
fim, consideragdes acerca do trabalho, principalmente no que diz respeito a sua centralidade e
as transformacgdes pelas quais vem passando na sociedade contemporanea.

A Secdo II trata da reabilitacdo profissional, iniciando-se com a sua constituicdo ao
longo dos anos e as transformagdes ocorridas no Programa de Reabilitagdo Profissional do
INSS, contextualizando-as na histéria do Instituto; segue-se com a descri¢ao das atividades
previstas e desenvolvidas pelo Programa, trazendo reflexdes e discussdes iniciais sobre elas.
Por fim, sdo elencadas consideragdes a respeito da Reabilitagdo Profissional do INSS,
buscando-se apontar perspectivas, limites, possibilidades e desafios do campo. Essa se¢do
aborda também a terapia ocupacional na reabilitacdo profissional, apresentando-se,
primeiramente, pressupostos nos quais as pesquisadoras se referenciam para pensar a terapia
ocupacional, a atividade humana e os papéis que o terapeuta ocupacional ¢ chamado a
exercer. Em seguida, ¢ feita uma revisao bibliografica acerca dos temas: terapia ocupacional,
trabalho e reabilitagdo profissional, tomando-se por base um peridodico internacional — o
Occupational Therapy International —, o banco de Teses e Disserta¢cdes da CAPES e os dois
principais periddicos brasileiros da Terapia Ocupacional — os Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar e a Revista de Terapia Ocupacional da USP — adensada pela
apresentacao de contribuigdes da pesquisa da terapia ocupacional acerca desses temas.

Na Secao III, descrevem-se, discutem-se e analisam-se os dados coletados, a luz do
referencial teodrico utilizado, elucidando-se questdes referentes as praticas que vém sendo
desenvolvidas pelas terapeutas ocupacionais do INSS, no estado de Sdo Paulo, e também as
suas concepgoes acerca da reabilitagao profissional, dos processos de retorno ao trabalho, das
situacdes dos segurados atendidos, das contribui¢des da terapia ocupacional no campo, dentre
outros temas.

Finalmente, sdo tecidas consideracdes acerca dos principais resultados do presente
estudo, com destaque as concepcdes das terapeutas ocupacionais acerca da reabilitagdo
profissional e de seus principios, objetivos, limites, desafios e contribui¢des, e também de
alguns temas a ela relacionados, como o trabalho; ao modo como percebem a potencialidade
da terapia ocupacional nesse campo no geral e no Instituto, em especifico, se ela tem se

manifestado em suas praticas profissionais cotidianas e de que maneiras, e que fatores estdo



imbricados nas possibilidades dessa manifestagao.
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PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Definicéo do local e das participantes

A escolha do estado de Sao Paulo como a localidade de realizagdo da pesquisa se
deveu aos seguintes fatores: impossibilidade de abranger todo o ambito federal, devido a
insuficiéncia do tempo e dos recursos para uma tarefa desse nivel; a proximidade da
pesquisadora, considerada principalmente para a realizagdo das entrevistas; o fato de, no
estado de Sao Paulo, estar localizada a maior parte das terapeutas ocupacionais do INSS —
considerando as 183 contratadas nos anos de 2008 e 2010, 42, ou seja, 22,95% do total,
encontram-se no referido estado. Além disso, nele podem ser observadas, de forma mais
acentuada que na grande maioria dos estados brasileiros, importantes caracteristicas dos
processos de trabalho em grandes centros urbanos, com a elevada concentragdo populacional
decorrente, em parte, da busca pelo trabalho e pelo registro em carteira, além do aporte
consideravel de dispositivos de atencao aos trabalhadores, como os Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CRST). Observam-se também, em quantidade significativa, os
fenomenos do adoecimento e dos acidentes no/do trabalho, que constituem uma das tematicas
pertinentes a esse estudo.

Identificou-se, a principio, dentro do universo de 45 terapeutas ocupacionais atuantes
nesse estado, a existéncia de 43 potenciais participantes do presente estudo. A expressao
'terapeuta ocupacional' sera utilizada no feminino, pois no estado de Sao Paulo ha somente

mulheres trabalhando na referida profissao, na Reabilitagdo Profissional do INSS.

Localizacéo e convite a colaboracédo das terapeutas ocupacionais

Num primeiro momento, em janeiro de 2011, realizou-se um pré-teste da aplicacdo do
questionario com terapeutas ocupacionais atuantes na Reabilitacdo Profissional do INSS em
outros estados, para refinamento do instrumento. Nesse momento, ainda nao havia sido
pensada a possibilidade de resposta do questionario por meio eletronico on line. Foram
convidadas 3 terapeutas ocupacionais, sendo o critério para a escolha de 2 delas o fato de se
encontrarem em grandes centros urbanos, o que, ao nosso ver, possibilitaria a vivéncia de
realidades semelhantes as do estado de Sao Paulo, por se tratar de regides industrializadas e
economicamente desenvolvidas. A escolha da outra convidada deveu-se a sua participacdo nas

discussoes referentes a terapia ocupacional no INSS, principalmente no que diz respeito a luta
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pelo reconhecimento da categoria profissional no Instituto, acreditando-se que esse perfil
facilitaria a disponibilidade em participar de uma pesquisa voltada ao campo da terapia
ocupacional na reabilitagdo profissional. 1delas foi contatada somente por e-mail e as outras 2
por telefone e posteriormente por e-mail, tendo sido esclarecidas sobre o estudo e sobre os
objetivos do pré-teste: refinamento do instrumento a partir de sua aplicagdo, esclarecendo-se
também que as informagdes coletadas ndo comporiam os dados a serem analisados e
categorizados na pesquisa. 2 das terapeutas ocupacionais contatadas colaboraram com essa
etapa.

ApOs o pré-teste, a nova avaliagdo e andlise das pesquisadoras e o refinamento do
questionario (APENDICE B), realizou-se o levantamento da lista de aprovados no concurso
do INSS de 2008, para o cargo intitulado de Analista do Seguro Social com Formagdao em
Terapia Ocupacional, totalizando 101 terapeutas ocupacionais no Brasil, tendo sido
convocadas 24 para o estado de Sdo Paulo no mesmo ano, incluindo a proponente deste
estudo, e mais 18 no ano de 2010, somando 42 contratacdes. Com essa identificagdo, foram
enviados e-mails aos seus enderecos institucionais, de acesso livre na rede de e-mails do
INSS, com breve apresentacao do presente trabalho e solicitacdo de seus contatos telefonicos
para uma maior aproximagado € para o convite participacdo, bem como para saber qual seria a
melhor forma de envio do questionario, se por e-mail ou via correio. Nesse primeiro contato,
confirmavam-se quantas € quais eram as terapeutas ocupacionais em cada uma das Geréncias
Executivas da Superintendéncia de Sao Paulo, tendo sido possivel localizar outras 3 na cidade
de Sao Paulo que haviam sido contratadas no final da década de 1970 e inicio da de 1980, que
também seriam convidadas a participar. Assim, foram identificadas as 45 terapeutas
ocupacionais do INSS, no estado de Sao Paulo.

Realizou-se contato com as 44 terapeutas ocupacionais atuantes no estado,
excetuando-se a proponente deste trabalho, sendo que logo no inicio detectou-se que outra
delas também ndo faria parte do mesmo, pois ndo havia chegado a atuar na Reabilitagdo
Profissional, tendo sido direcionada, desde o seu ingresso no Instituto, para o Programa de
Educacao Previdenciaria (PEP).

Havia entdo um universo de 43 terapeutas ocupacionais como possiveis participantes.
Todas responderam ao primeiro e-mail disponibilizando-se a participar e informando seus
contatos, sendo que se conseguiu entrar em contato telefonico com 38 delas, no qual se

apresentaram novamente os objetivos da pesquisa, confirmou-se a disponibilidade de
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participagdo e identificou-se qual a melhor forma de envio do questionario. As 5 terapeutas
ocupacionais restantes, apoés 2 ou 3 tentativas sem éxito de contato telefonico, foram
novamente contatadas por e-mail, onde se tratou dessas mesmas questdes.

41 optaram pelo recebimento do questionario via e-mail, pessoal e/ou profissional, e
somente 2 preferiram o envio do instrumento via correio para seus enderegos residenciais. No
caso do envio por e-mail, redigiu-se um texto com breve apresentagdo da pesquisa e
explicagdes sobre os anexos encaminhados (Questionario, Carta de Apresentagdao e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), bem como um link caso se optasse por responder ao
questiondrio através do site de uma empresa prestadora de servicos eletronicos especializada
em pesquisas de levantamento, o www.Surveymonkey.com, através de um link criado para
acesso direto ao mesmo: http://www.surveymonkey.com/s/terapiaocupacionalRP. Esclareceu-
se que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo precisaria ser assinado e enviado a
pesquisadora, visto que o fato de responderem ao instrumento seria considerado como o aceite
de participacdo no estudo. Informou-se também que, no caso de opgao pela participacao via
site, isto deveria ser feito de forma ininterrupta, pois nele ndo ¢ possivel salvar as respostas e
continuar a responder do ponto onde foram interrompidas. No caso do envio via correio,
encaminharam-se o questionario impresso, ¢ depois, via e-mail, a Carta de Apresentagdo e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com as mesmas orientagcdes que foram dadas as
outras participantes. Além disso, informou-se sobre a realizagao posterior de entrevistas em

profundidade com parte daquelas que a ele respondessem.

Instrumentos da pesquisa

Optou-se pelo uso de um questiondrio com questdes fechadas — em sua maioria — e
abertas, para a obtencdo de um panorama geral das praticas e concepgdes das terapeutas
ocupacionais do INSS, no estado de S@o Paulo, com posterior realizacdo de entrevistas em
profundidade com parte delas, para um maior aprofundamento da discussdo sobre as
tematicas da pesquisa.

A contratagdo da empresa Survey Monkey deveu-se a busca pela ampliacdo de
possibilidades de acesso e participacdo das terapeutas ocupacionais contatadas, acreditando-se
em uma maior adesdo ao estudo, tendo Cardoso (2009) identificado uma boa aceitagdo dos
participantes em relagdo a utilizagdo dessa mesma estratégia, em uma pesquisa também

direcionada a terapeutas ocupacionais e a identificacdo de suas praticas e perspectivas em uma


http://www.surveymonkey.com/
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area especifica, a da inclusdo escolar. Além disto, o site fornece estatisticas e graficos a partir
do recebimento das respostas, facilitando de forma importante o tratamento dos dados do
estudo para posterior analise. Todos os questionarios respondidos via e-mail pelo documento
do Word, além dos respondidos via correio em versdo impressa, foram langados manualmente
no site www.Surveymonkey.com pela pesquisadora, para que pudessem ser analisados em

conjunto.

Elaboracéo e aplicacdo do questionario

A partir da andlise das respostas e das devolutivas dadas pelas terapeutas
ocupacionais participantes do pré-teste do questiondrio, tanto apontadas no proprio
instrumento — onde havia um espago para sugestdoes acerca da estrutura e do conteudo das
questdes — quanto nos e-mails trocados entre elas ¢ a pesquisadora, foi possivel o seu
refinamento, principalmente no que concernia: a redugao do niumero de questdes de 96 para
76, pois uma das participantes apontou a sua extensao, tendo ocorrido o seu enxugamento sem
a perda da abordagem das principais tematicas deste trabalho; e a melhor elaboragcdo de
algumas questodes, que poderiam gerar dividas na interpretacao dos enunciados ou pressupor
e/ou predispor uma posicao das participantes na forma de se enuncia-las.

Por fim, chegou-se a elaboracdo de um questionario composto por 76 questdes, sendo
em sua maioria fechadas e de multipla escolha, variando entre as possibilidades de escolha de
uma ou mais alternativas e apresentando, em algumas delas, espagos para comentarios €
acréscimos. Os principais temas abordados pelo instrumento foram: o perfil sécio-académico-
profissional das participantes, as consideragdes e concepgdes a respeito de sua pratica
profissional, bem como acerca de: reabilitagdo profissional; Reabilitagdo Profissional no
INSS; terapia ocupacional; trabalho.

As pesquisadoras trabalharam para a constru¢do de um instrumento que pudesse
fornecer um panorama geral da atuagdo das terapeutas ocupacionais do INSS, no estado de
Sao Paulo, de suas concepcdes acerca da reabilitagdo profissional e de sua pratica nesse
campo, e que abrangesse: a sua formacdo e capacitagdo enquanto terapeutas ocupacionais; as
suas experiéncias profissionais anteriores e atuais; os conhecimentos que consideram possuir
e 0s que julgam necessarios ao exercicio do pensamento e a sua pratica no campo; as agdes e
contribui¢des que consideram exercer enquanto terapeutas ocupacionais no Programa de

Reabilitacdo Profissional, considerando os instrumentos da terapia ocupacional e as suas
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especificidades percebidas na realizacdo das atividades previstas pelo Programa; a satisfacao
com o Programa no geral e com as fungdes basicas da Reabilitagdo Profissional; as
contribui¢des da terapia ocupacional para as questdes referentes ao trabalho e a reabilitagdo
profissional; as concepcdes acerca da reabilitagdo profissional, no geral e no INSS; a questao
da autonomia sentida/percebida em sua atuacdo; consideragdes sobre a equipe de trabalho,
sobre os segurados atendidos, sobre a estrutura, os principios e objetivos do Programa, e sobre
as empresas de vinculo dos segurados. Nas duas questdes finais, as participantes poderiam
fazer apontamentos sobre a pesquisa, sobre o Programa de Reabilitacao Profissional do INSS,
sobre a terapia ocupacional no INSS ou algo correlato, sendo questionadas também se
acreditam no referido Programa.

Das 43 terapeutas ocupacionais contatadas, 40, ou seja, 93% delas, responderam ao
questionario. 2 o fizeram via correio (estando entre aquelas que o receberam via e-mail; as 2
que inicialmente haviam solicitado o envio do instrumento via correio acabaram optando pela
resposta via e-mail, apoés novos contatos); 28, via e-mail a partir do seu encaminhamento
como documento do Word, e 10 o fizeram utilizando-se do site www.surveymonkey.com. O
envio deu-se em janeiro de 2011, ocorrendo, em 18 e 19 de margo de 2011, o reenvio as 13
terapeutas ocupacionais que ainda ndao o haviam respondido. Destas, 9 responderam ao
instrumento. No dia 29 de maio de 2011, foram enviados novos e-mails as 4 terapeutas
ocupacionais restantes, indagando se mantinham a disponibilidade de participar e, se sim, que
o fizessem até o final do més de junho, obtendo-se a contribuicdo de mais 1 delas,

totalizando-se as 40 participantes.

A escolha das entrevistadas

Foram selecionadas, dentre as 40 que responderam ao questionario, 6 terapeutas
ocupacionais para as entrevistas em profundidade, o que corresponde a 15% das participantes.
Primeiramente, escolheu-se 1 das 2 que vém atuando no INSS desde a década de 1980, por se
considerar que a experiéncia adquirida nos diferentes momentos pelos quais passou a
Reabilitacdo Profissional contribuiria com esse estudo, possibilitando uma visdo mais ampla e
com maior historicidade e fundamentagdo teodrico-pratica da reabilitagdo profissional e da
terapia ocupacional nesse campo. Essa escolha realizou-se por meio da andlise das respostas
dos questionarios — principalmente dos trechos em que as participantes podiam discorrer

sobre os assuntos abordados —, e pautou-se pelo mesmo critério utilizado para a selegdo das
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outras 5 entrevistadas: a disponibilidade para discutir, de forma aprofundada, os temas
abordados pela pesquisa.

Dessa maneira, chegou-se inicialmente a quantidade de 8 participantes, dentre as quais
foram selecionadas as 6 para as entrevistas. Somou-se ao critério da disponibilidade para
discussdo a demonstracdo de uma visao ampliada da reabilitagdo profissional, para além das
atividades previstas e/ou desenvolvidas no INSS, com a problematizagdo de questdes
envolvidas nos processos de retorno ao trabalho e contextualizagdo de suas acdes enquanto
terapeutas ocupacionais, considerando-se tanto a realidade do Instituto quanto o quadro socio-
economico-politico brasileiro.

Realizou-se, ainda, uma entrevista com outra terapeuta ocupacional atuante desde
1980 no INSS e que nao havia respondido ao questionario. Tomando-se como referéncia a sua
historia na Reabilitagdo Profissional e a conhecida luta que realizou pela inser¢do e atuacao da
terapia ocupacional no INSS, a entrevista teve como intuito principal o resgate da historia da
Reabilitacdo Profissional e da terapia ocupacional no Instituto, fundamentalmente no que
concerne a inser¢cao e as acdes desenvolvidas pela profissdo ao longo desse trajeto, pela 6tica

da entrevistada.

Contatos, elaboracéo do roteiro e realizacédo das entrevistas

Em maio de 2011, foram enviados e-mails as 6 terapeutas ocupacionais selecionadas,
convidando-as a serem entrevistadas e esclarecendo o principal critério dessa sele¢ao, tendo
todas concordado em contribuir novamente com a pesquisa. A seguir, realizou-se contato
telefonico com cada uma, para definicdo dos locais e datas das entrevistas, que ocorreram de
maio a agosto de 2011. A entrevista realizada com a sétima participante, para fins de
levantamento historico, ocorreu em setembro desse mesmo ano.

Elaborou-se um roteiro de entrevista (APENDICE C), dividido basicamente em:
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e dos propdsitos da entrevista — o que ocorreu de
forma mais significativa anteriormente a realizagdo da entrevista, por contatos telefonicos e
por e-mail —; identificagdo; concepgdes acerca da terapia ocupacional (percurso individual;
experiéncias; instrumentos e elementos centrais; possibilidades, limites e desafios; subsidios
teoricos e praticos); terapia ocupacional, trabalho e reabilitagdo profissional (trabalho e vida
cotidiana para os individuos e coletividades e para a terapia ocupacional; abordagem dos

temas no INSS e na terapia ocupacional em sua pratica e formacdo profissionais);
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acOes/praticas desenvolvidas na reabilitagdo profissional (desenvolvimento de praticas a partir
dos instrumentos da terapia ocupacional; situacdes de satisfagdo enquanto profissionais;
atuacdo nas fungdes basicas do Programa e em demais atividades previstas; recursos
disponiveis; contribuicdes da terapia ocupacional com o Programa; ac¢des em terapia
ocupacional que gostariam de desenvolver); consideragdes sobre os segurados (perfil;
demandas dos segurados e possibilidades do Programa e da terapia ocupacional; facilitadores
e dificultadores do retorno ao trabalho); consideracdes sobre a reabilitacdo profissional — no
INSS e em geral (definicdo, campo, possibilidades, limites; etapas e atividades do Programa;
legislagdo; equipe; capacitagdo profissional dos segurados; proposigdes acerca de um
programa de reabilitacdo profissional); além de outros comentérios, reflexdes e observagoes.

Com relacdo a entrevista para fins de levantamento histérico da Reabilitagao
Profissional e da inser¢dao da terapia ocupacional no Instituto, ndo foi elaborado um roteiro,
tendo ocorrido somente o esclarecimento a entrevistada acerca do objetivo principal de sua
participacao.

Nas 7 entrevistas foi utilizado um gravador digital e sua transcri¢ao realizou-se, na
integra, por uma terapeuta ocupacional contratada para esse fim. A pesquisadora as reviu em
sua totalidade, fazendo as pequenas corregdes necessarias. Obteve-se um total de 14,1 horas
de entrevista, com média de 2 horas cada uma, e de 207 paginas transcritas, reduzidas a 195
apods revisao e sintese do material por uma das entrevistadas, a pedido proprio.

O audio e a transcrigao das entrevistas foram encaminhados as terapeutas ocupacionais
para ciéncia e possiveis revisao, corre¢do, retirada e/ou acréscimo de trechos. 4 delas deram
devolutivas: 1 colocando que poderiam ser utilizados quaisquer trechos da entrevista na
pesquisa; 1 solicitando a retirada de pequenas partes de seus relatos; 1 manifestando o desejo
de reescrever alguns trechos da entrevista que ela havia considerado vagos, acabando por ndo
encaminhar a versdo modificada; e outra corrigindo alguns dados sobre o historico da
Reabilitacao Profissional no Instituto e fazendo uma sintese das informagdes que considerou
mais relevantes ao presente estudo.

Os procedimentos adotados para selecdo, categorizacdo e analise dos dados

provenientes das entrevistas serdo melhor abordados na Secao III.
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| - PREVIDENCIA SOCIAL, SEGURIDADE SOCIAL E TRABALHO

1.1 Previdéncia social no Brasil

Segundo Oliveira e Teixeira (1989), o contexto de emergéncia da previdéncia social no
Brasil e da legislagdo trabalhista é marcado pela ruptura com o liberalismo de um Estado
ainda dominado pela oligarquia agraria, ndo correspondendo a um choque com os interesses
fundamentais da classe dominante. Na Republica Velha, até os anos 1920, aplicava-se o
principio da liberdade do trabalho ou do livre contrato de trabalho, alegando o Estado a
impossibilidade de intervir nessas questdes, pois isso significaria ferir a independéncia e a
autonomia da livre empresa.

O boom da economia cafeeira e o inicio de sua crise criaram as condi¢des para o
deslocamento do polo dindmico da economia nacional para o centro-sul do pais — Sao Paulo e
Rio de Janeiro — e para o crescimento urbano-industrial nessa regido. Nascia, entdo, um setor
moderno da economia, expandiam-se os setores secundario e terciario, surgia uma classe
operaria no pais e crescia uma massa trabalhadora urbana na sociedade brasileira.

A experiéncia politica do trabalhador imigrante, vindo de outro contexto social, ¢ a
presenca da movimentacdo operario-sindical contribuiram para que a nascente massa
trabalhadora urbana no Brasil encontrasse formas de expressdao na esfera politica, nos vinte
primeiros anos do séc. XX, apesar da legislagdo e da agdo estatal repressivas do periodo,
observando-se um grande nimero de greves e um crescente aumento de associagdes, grupos,
sindicatos e partidos politicos de base operaria, bem como de publicagdes periddicas desses
grupos. Verificou-se a progressdao de uma tendéncia, da agdo operaria organizada, da tomada
do Estado como interlocutor: a intensificacdo das pressdes operarias marcou o comeco do fim
do liberalismo, no que diz respeito a problematica trabalhista e social nas dreas urbanas. Os
governantes e as elites comecam a perceber a necessidade da adog¢do de outra estratégia, que
nao a repressao, para enfrentar tal problematica, devendo ser buscada a ampliagao das
margens do consenso. Além disso, trata-se de anos de crise, de instabilidade, em que as
oligarquias dominantes ndo se encontram mais no auge do seu poder. No ambito
internacional, o mundo capitalista assumia o compromisso de abandonar a postura liberal
quanto ao problema trabalhista e social (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Em 15 de janeiro de 1919, aprova-se a Lei 3.734, sobre indenizac¢des por acidente de

trabalho. O surgimento efetivo da previdéncia no Brasil, em 1923, com a Lei Eloy Chaves,
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criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP) e inaugurou um processo de intervengao
crescente do Estado no ambito da problematica do trabalho. A reforma da Constitui¢do, em
1926, estabelece, em seu artigo 34, que compete ao Congresso Nacional legislar sobre o
trabalho.

Sempre segundo os autores (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989), os anos de 1923 a 1930,
primeiro periodo da historia da previdéncia brasileira, possuem como principais
caracteristicas uma relativa amplitude no plano de atribuicdes das instituigdes previdenciarias;
uma prodigalidade nas despesas; e a natureza basicamente civil e privada das instituigdes,
tanto em sua administragdo quanto em seu financiamento, comparando-se ao periodo pos-
1930 e verificando-se a unido de servigos aos beneficios pecuniarios. Quanto as formas de
prestacao de servicos médicos, boa parte era terceirizada, havendo também a constitui¢ao de
servicos médicos proprios das CAP, sendo estes ultimos uma expressao fisica da experiéncia
de fusdo entre previdéncia e assisténcia. Nessa primeira fase, ndo apenas se observava a
amplitude na concessdo de beneficios e servigos e a facilitagdo das condi¢cdes para o
recebimento destes, como também os gastos por segurados, por aposentados e pensionistas
eram significativamente mais elevados.

No que diz respeito a administracdo e ao financiamento das CAP, o poder publico
atuava somente como uma instancia externa, destinado apenas a administracao de conflitos.
As Caixas abarcavam uma parcela ainda restrita das classes trabalhadoras urbanas,
representando apenas algumas categorias profissionais, como os ferrovidrios € o0s
industriarios.

No periodo de 1930 a 1945, observa-se uma transformagao significativa do modelo de
previdéncia social brasileiro, mais restritivo e mais preocupado com a acumulagdo de reservas
financeiras do que com a ampla prestacdo de servicos. Esse carater restritivo notou-se nao
somente nos servicos de assisténcia médica oferecida, como também nas atribui¢des originais
e primitivas da previdéncia social, os beneficios das aposentadorias e pensdes: ocorreu uma
diminui¢do ndo s6 no nimero de beneficios concedidos, mas também no valor médio pago a
cada beneficidrio. Os temas e critérios do seguro social publico compulsério, ndo sendo fixos
e resultantes de decisdes exclusivamente técnicas, caracterizam-se como frutos de uma
decisdo politica e, apenas subsidiariamente, atuarial, ao sabor do jogo de pressdes a que esta
submetido o sistema previdenciario, em cada conjuntura. A legislagdo desse periodo procurou

demarcar bem a diferenga entre beneficios e servigos, chegando a estabelecer como
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atribuicdes obrigatorias da previdéncia social somente os beneficios pecunidrios de longo
prazo — as aposentadorias e as pensdes, excluindo a prestacdo de servigos de assisténcia a
saude, que seriam ofertados em intensidades varidveis, de acordo com as disponibilidades
institucionais.

Em 1933, foi criado o primeiro Instituto de Aposentadorias e Pensdes, o dos
Maritimos (IAPM), seguido pelos: IAPB — dos bancarios, em 1934; IAPI — dos industriarios,
em 1936; TAPTEC, dos empregados em transportes e cargas, em 1938; e IAPC, dos
comercidrios, em 1940. A administracdo desses institutos passou a ser estatal, ¢ em todos
notava-se a preocupacdo de que os gastos com 0s servigos assistenciais nunca deveriam
colocar em risco a estabilidade das instituicdes previdencidrias, € que seriam uma atribuigao
secundaria e provisoria da previdéncia, uma mera colaboragdo com o que passaria a ser
considerado uma atribui¢ao exclusiva do Estado. Ocorriam também, nesses Institutos, fortes
medidas de natureza contencionista na area dos beneficios pecuniarios e uma tendéncia geral
ao aumento das contribuicdes dos segurados. Atribuiu-se a adogao de medidas contencionistas
as consequéncias da crise econdmica do final dos anos 1920, tendo o or¢amento da Unido
sofrido uma diminuicao da arrecadagdo e um aumento de suas atribui¢des e de suas despesas,
e o Estado atuado no sentido de injetar os recursos disponiveis nos setores produtivos da
economia, contendo as demais despesas publicas (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

No periodo, criou-se também o conceito de contribuigdo tripartite — a ideia da
equiparacao nos valores de contribui¢ao das trés principais fontes de receita — os empregados,
os empregadores ¢ o Estado, que foi incorporada a Constitui¢ao de 1934. Agora, o Estado
passava, através do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), a funcionar
efetivamente como intermediario entre os consumidores, pagantes das cotas e taxas
previdenciarias, ¢ a previdéncia, a ndo possuir apenas a fungdo de reunir e redistribuir os
recursos existentes, mas também de recolher excedentes a um fundo por ele gerido, ou de
injetar recursos provenientes de outros setores do orcamento — tendo esta ultima ficado
somente no plano das hipoteses. O Estado ndo chegava a efetivar sua contribuicdo a
previdéncia nos montantes legalmente estabelecidos, repassando, muito irregular e
parcialmente, os recursos arrecadados como cotas de taxas de previdéncia e acumulando-se
dividas crdnicas e crescentes da Unido para com os Institutos e Caixas. Ocorreu, com a gestao
da previdéncia social, algo semelhante ao ocorrido com as contribuigdes, tornando-se

tripartite. SO que, no caso das contribui¢des, o que era meramente formal era a participagao
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estatal; no caso da gestdo, a formalidade era da participacdo dos empregados e empregadores.
Segundo os autores, ocorria:

Um processo de contengdo de despesas e de reformulagdo do sistema de
financiamento da Previdéncia Social, imposto por um regime de natureza
autoritaria, (...), mas que, apesar disto, ¢ levado, em dado momento, a ter
que justificar, no plano ideologico, a sua politica contencionista com relagao
a Previdéncia Social, em funcdo das contradi¢des ¢ da complexidade de um
regime que, sendo ferrenhamente autoritario, buscava por outro lado bases
politicas de apoio nas classes trabalhadoras wurbanas (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1989, p. 113).

Busca-se, entdo, referenciar as medidas de contengdo a um modelo tedrico, o do
seguro social, segundo o qual essas medidas eram tomadas em favor dos interesses dos
segurados. A tentativa de tecnificagdo de questdes politicas constituiu-se uma caracteristica
geral de todo o primeiro governo Vargas. Assim, os tecnocratas e intelectuais da previdéncia
social, concentrados principalmente no IAPI, formulam a teoria do seguro social, que diz: ¢
necessario garantir a renda dos trabalhadores e seus beneficiarios, quando estes forem dela
privados; tal garantia ¢ atribuicdo da solidariedade das geracdes de trabalhadores que se
sucedem, com a qual os empregadores ¢ o Estado devem apenas colaborar; a fun¢ao do
Estado deve ser fundamentalmente normatizadora e fiscalizadora, impondo aos trabalhadores
a obrigacdo da associacdo aos programas de seguro social e zelando pela sanidade financeira
do sistema; a previdéncia social deve funcionar sob a mesma logica do seguro comercial
privado, com beneficios proporcionais as contribuigdes e delimitados pelas leis atuariais; a
ocorréncia de superavits € a acumulagdo de reservas no inicio do sistema ¢ temporaria e, com
o crescimento da massa de beneficios mais rapido que o da receita, tende a haver um
equilibrio do or¢amento, ou mesmo um déficit.

As caracteristicas contencionistas da previdéncia nesse periodo implicavam a restrigao
do papel da instituicdo previdencidria enquanto instrumento de legitimagdo e de geragdo de
consenso. Por outro lado, a previdéncia social ia se estendendo a um numero cada vez maior
de novas categorias, tendo Vargas ficado conhecido como o “criador da previdéncia social

brasileira”.

Ao contrario de outras areas da Politica Social, no caso da Previdéncia, 'era
facil' conciliar as dificuldades financeiras do periodo com as necessidades
politicas do regime junto as classes trabalhadoras. A¢des nessa area, ao
contrario das demais, podiam ser adotadas 'sem Onus' (...) 'aos cofres do
pais', 'sem prejuizos na producdo’, como dizia o proprio Vargas nos seus
discursos. 'Bastaria’ que, por um lado, fosse mantido (ou mesmo
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intensificado, como de fato foi), o carater 'meoliberal', autofinanciavel, da
Previdéncia, (...), desde que, por outro lado, isso ndo fosse muito evidente, ¢
que o Estado pudesse passar ndo s6 por aquele que 'concedia’ instituigdes de
Previdéncia Social aos trabalhadores (...), mas também como aquele que,
aparentemente, arcava com parte consideravel dos custos (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1989, p. 139).

A previdéncia social foi se transformando, aos poucos, num importante mecanismo de
acumulacdo financeira em maos do Estado, tendo a descoberta da instituicdo previdencidria
enquanto poderosa instituicdo financeira determinado a intensificagdo das medidas
contencionistas, observando-se a canalizagdo das reservas da previdéncia para investimentos
definidos pelo Estado, direcionados a areas estratégicas da economia do periodo, com o apoio
a industrializacao.

Tratando-se do periodo pos-1945, tem-se, em 1960, a promulgacao da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), que determinou a uniformizacdo dos planos de atribui¢des dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP), nos padrdoes dos melhores deles. Em 1966, esses
Institutos sdo unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

De acordo com Oliveira e Teixeira (1989), a legislagdo previdenciaria do pos-1945 ¢
marcada pela desmontagem gradual das medidas contencionistas do periodo anterior, o que
expressa o contexto democratico-populista do periodo. Concomitante a elevacao das despesas
previdenciarias, observa-se nao haver corre¢ao dos desvios da arrecadagdo estatais, o que
resulta na crise financeira da previdéncia social.

Em 1945, estenderam-se aos aposentados e pensionistas das instituigdes da
previdéncia social os beneficios da assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica, nos moldes
da assisténcia ja prestada aos segurados ativos e seus familiares. Em 1946, a nova
Constituigdo Federal incorpora a atribuicdo da assisténcia sanitaria a previdéncia social,
consolidando-se, por principio constitucional, o vinculo entre previdéncia e assisténcia
médica. Considera-se a promulgagdo da LOPS como o marco do final do modelo
contencionista, pois estende para os segurados e seus dependentes um amplo plano de
beneficios e servigos, contemplando, além da assisténcia médica e dos beneficios pecuniarios,
disposi¢des referentes as areas de habitacdo, empréstimos e alimentacao.

Ainda para os mesmos autores, a necessidade de que o crescimento das atribuicdes
previdencidrias seja acompanhada de um aumento da receita € preocupacdo constante da
legislacdo que vai sendo elaborada ao longo do periodo, sendo as contribuicdes dos segurados

elevadas gradualmente, juntamente com as das empresas. Esse maior sacrificio imposto aos
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segurados mostra-se insuficiente para acompanhar a elevacdo dos gastos. Com a LOPS, a
contribuicdo da Unido deixa de se equiparar a das outras duas fontes de recursos, o que
sempre se havia observado na pratica, atribuindo-se ao Estado gastos como os destinados a
administracdo e a contratagdo de pessoal.

De maneira semelhante ao ocorrido ap6s a Primeira Guerra Mundial, ao final da
Segunda Grande Guerra observa-se, de forma mais intensa e articulada, um esforgo dos paises
capitalistas centrais de repensar as questdes das politicas sociais e as atribuigdes do Estado
nessa area. Para Oliveira e Teixeira (1989), o crescimento dessa intervencao do Estado atingiu
seu apogeu na Europa Ocidental, nos governos social-democratas e trabalhistas em varios
paises da regido; aspirava-se atingir o Estado de Bem-Estar Social com um aumento dos
gastos publicos nas areas consideradas sociais, e também, segundo Lopes (1999), com uma
politica de pleno emprego.

No ambito previdenciario, diversas criticas passaram a se orientar contra a organizacao
da previdéncia nos moldes neoliberais do seguro social, passando a contrapor, a essa ideia, a
de seguridade social ou seguranga social, sendo suas principais caracteristicas: um sistema
onde cada um deve colaborar segundo suas proprias possibilidades de contribui¢do, havendo a
garantia, a qualquer cidaddo, em caso de necessidade, do minimo necessario a sua
subsisténcia; a concessao desse minimo deve ser independente dos motivos que levaram a
referida necessidade, devendo, inclusive, independer de uma contribui¢ao prévia ao sistema
previdenciario; a politica de seguridade social deveria se organizar como uma politica social
ampla, que fornecesse, além dos beneficios pecunidrios tradicionais, agdes de satde, higiene,
educagdo, habitacdo, garantia de pleno emprego, redistribuicdo de renda, dentre outros
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Na concepcao de seguro social, o trabalhador deveria garantir, em boa parte a partir de
seus proprios meios, a continuidade do recebimento de rendimentos proporcionais ao seu
salario, em casos de infortinios que o afastassem do seu trabalho, estando, portanto, atrelado
a questdo salarial. Ja4 na concepcdo de seguridade social, parte-se do pressuposto de um
Estado que teria obriga¢des naturais e inalienaveis para com todos os cidadaos, garantindo a
permanéncia de um minimo de bem-estar a popula¢do. Aliada a divulgac¢do dos ideais da
seguridade social pelo Bureau Internacional do Trabalho (BIT), atual Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), havia no Brasil um clima interno propicio a tais mudangas,

trazendo uma legitimidade técnica as reivindica¢des dos segurados.
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Contudo, as teses da seguridade social nunca foram verificadas, em sua forma pura, no
Brasil: a concessdao de beneficios e servicos nunca deixou de exigir a contribuicdo dos
segurados e o valor dos beneficios pecunidrios ndo deixou de ser proporcional as
contribui¢des e estas, aos salarios. O que houve na pratica, apoés 1945, com o fim do Estado
Novo e a redemocratizagdo do pais, foi uma incorporagdo das pressdes dos segurados pelo
Estado, no sentido da ampliacao e valorizagdao dos beneficios e servigos previdencidrios. Essa
acdo reivindicatoria dos segurados conseguiu apenas pequenas concessOes setoriais,
fragmentarias, no sentido apenas da referida ampliagao.

O periodo que vai de 1945 até 1966 — ano em que os institutos sao unificados no INPS
— ¢ de expansao do setor da assisténcia médica previdencidria, mantendo-se também a pratica
de compra de servigcos médicos e hospitalares de terceiros, que passou, entretanto, a ser
mencionada como provisoria.

Nos governos de Gettlio Vargas e de Juscelino Kubitschek (1951 a 1954 e 1956 a
1960, respectivamente), houve a retomada das preocupagdes com a solidez das bases atuariais
da previdéncia, com a rentabilidade dos investimentos e a solidez financeira do sistema
previdenciario. O discurso passa a ser de que somente o desenvolvimento econdmico do pais
viabilizaria o seu efetivo crescimento e a solucdo dos problemas sociais, ndao devendo ocorrer
sobreposicdo dos gastos estatais nas areas sociais aos investimentos em outros setores
primordiais, como o processo de industrializagdo acelerada que se verificava no periodo.
Acirrava-se de forma crescente o impasse entre as necessidades de atendimento das demandas
colocadas pelos trabalhadores e a impossibilidade de contempla-las a partir do modelo
adotado, o de acumulacao capitalista. Ademais, com a centralizagao dos Institutos no INPS,
notou-se a perda do direito de gestdo e da definicdo das politicas previdenciarias pelos
trabalhadores. J& com relagdo a assisténcia médica, persistia uma demanda elevada de
segurados e que ndo era bem atendida (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Para Soares (1991), o segundo governo de Getulio Vargas e os posteriores (Juscelino
Kubitschek, Janio Quadros, Jodo Goulart), até 1964, ao seguirem uma orientacdo populista,
privilegiaram, no ambito das politicas sociais, a forca de trabalho na ativa, via previdéncia
social, adotando, por outro lado, medidas setoriais € momentaneas na assisténcia social e na
saude publica. Os IAP ofereceram servigos de satide aos segurados e a assisténcia social se
efetivou via servigos publicos e por meio de subvencdes as instituicdes que atendiam a

determinadas populacdes.
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Ainda segundo Oliveira e Teixeira (1989), para a compreensdao da conjuntura na qual
ocorreu a unificagdo da previdéncia, as caracteristicas fundamentais sdo o papel crescente do
Estado enquanto regulador da sociedade e o alijamento dos trabalhadores das negociagdes
politicas referentes as questdes previdencidrias. Houve, portanto, uma reorientacdo das
relagdes entre Estado e classes trabalhadoras.

No periodo de 1966-1973, a chamada crise da previdéncia se manifestava
principalmente pela caréncia de recursos para atender as demandas dos segurados. Importante
salientar que as crises da previdéncia social costumam ser colocadas como crises financeiras,
ocultando o seu contetido politico-econdomico. A LOPS expressa a contradicio de sua
formulagdo, ao apontar para uma abrangéncia de concessdao dos beneficios a0 mesmo tempo
em que se tinha uma estreiteza da capitalizacdo, cujo suporte basico era a contribuicao dos
segurados. A partir de 1967, essa contradicdo ¢ resolvida em parte, com a atribuicdo da
capitalizacdo a novos mecanismos de poupanca compulséria, como o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), o Programa de Integracao Social (PIS) e o Programa de Formagao
do Patriménio do Servidor Publico (PASEP). Assim, caberia a previdéncia, entdo unificada,
organizada e identificada com o aparato do Estado, uma fungdo assistencial e redistributivista,
embora a redistribuicao fosse limitada aos trabalhadores contribuintes do sistema.

Na década de 1970, houve uma ampliagdo da assisténcia médica, maior que a
ampliagao relacionada aos demais beneficios e servicos e assumida como um direito
consensual, mesmo aos trabalhadores do mercado informal.

As medidas de saude publica, atribuigdes do Ministério de Satude, que entdo possuia
um orgamento precario, voltam-se para o atendimento das necessidades coletivas. Propiciou-
se a implementacdo, via previdéncia, de uma politica de saude curativa, individual,
assistencial e especializada, que possibilitou o desenvolvimento de um complexo médico-
industrial. Tem-se a priorizagao da contratagdo de servicos de terceiros, em detrimento dos
servicos proprios da previdéncia. Em 1975, 90% de todos os servigos médicos prestados no
Brasil eram dependentes, direta ou indiretamente, do Instituto Nacional de Previdéncia Social.
A politica de assisténcia médica previdencidria, financiada pelos trabalhadores, gerida pelo
Estado e na qual se consolidou uma area privada de acumulagdo de capital, a despeito dos
valores crescentes dos recursos a ela destinados, ndo produziu como resultado a melhoria das
condigdes de saude da populacdo. Nesse contexto, nota-se uma situacao de crise e de reformas

do complexo previdencidrio.
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Em 1974, instituiu-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
definindo-se a agdo do Ministério da Satide como preferencialmente direcionada a medidas e
atendimentos de carater coletivo, incluindo a vigilancia sanitaria, devendo o MPAS voltar-se
ao atendimento médico-assistencial individualizado. Ademais, vai-se observando uma
tendéncia de aproximacao aos principios da seguridade social, com a amplia¢ao da assisténcia
a pessoas que estavam fora da for¢a de trabalho. As praticas médicas previdenciarias vao se
reunir num complexo que passou a ser denominado de Sistema Nacional de Saude, composto
pelos servicos dos setores publico e privado e no qual se estabeleceram as competéncias dos
diferentes Ministérios no setor saude. Esse sistema encontra dificuldades para sua efetivacao,
devidas principalmente ao fato de a prestacao da assisténcia médica estar, em sua maior parte,
nas maos da iniciativa privada (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Buscando reformular o sistema previdencidrio, institui-se o SINPAS (Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social), criando-se as seguintes autarquias: o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS). Além dessas duas
entidades, integravam também o SINPAS: o INPS; a Fundacio Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA); a Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM); e a Empresa
de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV). Atribui-se ao INPS a
concessdo de beneficios, ao INAMPS, a assisténcia médica as populagdes que dela
necessitarem, e, ao IAPAS, a atividade financeira do sistema.

A universalizagdo da assisténcia previdenciaria, principalmente no que tange a
assisténcia médica, passa a ser cada vez mais uma realidade, como se nota a partir da criagao
do INAMPS, onde a assisténcia médica vai se tornando cada vez mais desvinculada da
condi¢do de segurado, embora a base de seu financiamento continue sendo as contribui¢des
dos segurados. Para que a assisténcia médica pudesse ser efetivamente universalizada, faziam-
se necessarias novas fontes de receita.

Ainda segundo os autores, a chamada crise financeira da previdéncia social foi
caracterizada por um déficit crescente a partir de 1980. No entanto, tal crise ¢ parte de um
processo amplo e marcado por contradi¢des, aprofundado na década de 1970 e decorrente da
impossibilidade de atendimento das demandas politico-sociais colocadas. A face da crise que
se torna conhecida e debatida socialmente ¢ a financeira, que foi agudizada com a situacdo

recessiva da politica econdomica da época. Do ponto de vista social, essas contradi¢des se
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expressam pelo antagonismo entre a crescente ampliacdo da cobertura populacional pela
protegdo social do Estado, em dire¢ao a um modelo de cidadania universal, e a manutengao de
um regime financeiro cujos mecanismos baseiam-se na relagdo contratual, no qual a cidadania
¢ restrita aos contribuintes do sistema previdenciario.

Vé-se, entdo, um Estado de Bem-Estar social contrario dos paises europeus, pois a
amplia¢do da cidadania foi e continua sendo custeada, basicamente, pelos segurados. Mesmo
o aspecto financeiro da crise ndo parece ter sido debelado, pois a questao fundamental — o
aumento da receita — ndo foi colocada, tendo o sistema previdencidrio se voltado,
prioritariamente, para a contengdo de despesas. E, como o déficit ndo pode atingir o setor de
beneficios, canalizou-se para a assisténcia médica, com cortes or¢amentarios do INAMPS.

O Conselho Consultivo da Administracao de Saude Previdencidria (CONASP), criado
em 1981 e composto por representantes governamentais, patronais, da area médica e dos
trabalhadores, teve como algumas de suas proposicdes a responsabilidade integral do Estado
sobre a politica e o controle do sistema de satde, estimulando as modalidades assistenciais de
maior qualidade, a previsibilidade or¢gamentaria ¢ mecanismos de controle adequados, além da
utilizagdo da capacidade ociosa do setor publico de saude. Retomaram-se propostas ja
realizadas anteriormente, mas que ainda nao haviam sido concretizadas, como a
regionalizacdo do Sistema de Saude, a hierarquizacdo dos servigos de saude de acordo com
seu nivel de complexidade, além da desburocratizacdo com as instituicdes conveniadas € com
o setor publico. Previa-se também a promog¢ao de medidas que levassem ao aperfeigoamento
do custeio e ao incremento da receita previdenciaria (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

De acordo com Soares (1991), com a Constituicdo de 1988, redefiniram-se as areas de
atuacdo especificas para a saude, a previdéncia social e a assisténcia social. Em junho de
1990, o Decreto 99.350 criou o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, mediante a fusdo
do Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia Social (IAPAS) com o INPS —
correspondente a parte da previdéncia que ndo se ocupava da assisténcia médica. O INPS
passou a ter como atribuicdes o gerenciamento das contribuicdes sociais destinadas ao
financiamento da previdéncia social, além de assegurar ao trabalhador o direito do
recebimento dos beneficios por ele administrados, ndo mais prevendo a assisténcia a saude,
que passaria a ser de competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), extinguindo-se,

portanto, o INAMPS (SOARES, 1991).
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Na América Latina e, particularmente, no Brasil, o desequilibrio das contas publicas
vem constituindo, segundo Silva (2004), o grande argumento em favor da redugdo das
despesas da previdéncia, como forma de liberar recursos para o pagamento de juros e
encargos da divida publica. Associados a essa questdo, tem-se o desemprego da década de
1990, a crescente informalidade do mercado e as mudangas nas relagdes de trabalho
orientadas pela flexibilizagdo. As baixas taxas de crescimento econdmico, com queda da
arrecadacdo previdenciaria, associadas com o aumento da longevidade da populagdo, levam
ao crescimento desproporcional do nimero de beneficidrios inativos frente ao dos
contribuintes em atividade (SILVA, 2004).

As novas regras derivadas da Emenda Constitucional — EC n. 20/98 representaram a
imposicao de perdas aos segurados, uma vez que o seu eixo foi o aumento da idade média de
concessao do beneficio, o que implica uma extensdao do periodo de contribui¢do, reducao dos
gastos no curto prazo pela postergacao da concessao e reducao dos gastos no longo prazo pela
concessao por menor periodo. Trata-se, entdo, de trabalhar mais, contribuir mais e receber
menos, estreitando a relagdo entre contribuigdes e beneficios pela nova regra de calculo
(SILVA, 2004).

Segundo Junior, Goes e Bugarin (2003), a forma de distribuicao dos beneficios
previdenciarios possui inegavel impacto sobre o bem-estar da sociedade, envolvendo desde a
solidariedade entre as geragdes até problemas de distribuigdo de renda. Silva (2004) assinala
que a defesa de uma reforma da previdéncia social em direcdo a solidariedade e a gestdo
publica, democratica e universal, tem como seu argumento mais facilmente defensavel o da

necessidade de expansao da cobertura previdenciaria.

A reforma da previdéncia € necessaria, mas estd longe de ser solugdo para
uma crise da qual é apenas uma das expressoes. Qual reforma ¢ desejada? A
que concebe a previdéncia como parte da seguridade social, expressdo de um
pacto coletivo e solidario e que, portanto, resiste a privatizagdo. Que
consolida o democratico Estado de Direito, honrando compromissos e
respeitando contratos com os trabalhadores. Que ndo impde novas perdas aos
segurados por meio de fatores de confisco. Que equacione piso e teto,
parametros e padrdes, iguais e diferentes, na esfera do direito social —
portanto, na arena do interesse publico — sem reduzir tudo a produtos,
segundo a logica mercantil, sabidamente reprodutora da desigualdade social
(SILVA, 2004, p. 29).
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1.2 Seguridade social

Para Castel, ocorre a emergéncia de uma nova fun¢ao do Estado, de uma nova forma
de direito e de concep¢do de propriedade, instaurando-se o seguro obrigatério como uma
revolugdo tranquila na condi¢io dos assalariados. A mutualidade' traz um germe de
organizagdo democratica, pressupondo um vinculo social decorrente de relagdes que
independem de uma sujeicdo moral e que sdo diferentes das trocas comandadas pelas leis do
mercado; ¢ o principio da solidariedade que une os membros de uma mutualidade (CASTEL,
2009).

O seguro instaura, de acordo com Castel (2009), a possibilidade de pertencimento
social para as popula¢des que a industrializacdo havia empurrado para a margem, deslocando
as prote¢des a0 mesmo tempo em que as despersonaliza. Esse autor o compreende como uma
tecnologia que promove a seguridade sem atentar contra a propriedade e sem tocar nas
relagcdes de producgdo — constituindo-se, entretanto, em uma estrutura complexa que depende
do equilibrio, em constante transformacgao, de interesses divergentes cujo arbitro deve ser o
Estado — e que mobiliza uma solidariedade e endossa o pertencimento a um coletivo,
configurando uma relagdo de protecao social que une o individuo a um coletivo abstrato.

A seguridade social, constituida a partir do pressuposto da mutualidade, instaura,
segundo o mesmo autor, a protecao da condi¢do de assalariado e destina-se a garantir os
trabalhadores e suas familias contra os riscos de toda natureza, que possam suprimir ou
reduzir sua capacidade de ganho, de geragdo de renda para a subsisténcia. A tecnologia dos
seguros recompoe a esfera do direito e o risco passa a ser coberto pelo fato de se estar
assegurado numa participacdo em grupo, na medida em que se possa continuar fora da
propriedade privada sem estar privado da seguridade. A seguridade social procede da
transformacgdo de propriedade pela mediagdo do trabalho e sob a égide do Estado, estando a
seguridade e o trabalho ligados substancialmente em uma sociedade que se reorganiza em
torno da condigdo de assalariado®. O seguro obrigatorio constitui-se como uma aceitagdo do

carater irreversivel de estratificagdo social que a sociedade industrial acarreta e busca trazer a

! Trata-se aqui da Europa Ocidental, mais especificamente das realidades francesa e inglesa, estudadas com
maior profundidade por Castel (2009), mas acreditando-se que os principios instaurados pela mutualidade podem
ser pensados também para a conformagao do seguro obrigatoério e da seguridade social no Brasil.

’A chamada sociedade salarial é descrita por Castel (2009) a partir da realidade francesa e constituiu-se mais
expressivamente a partir da década de 1950, carregando, consigo, a dissolugdo da alternativa revolucionaria e a
redistribui¢do da conflitualidade social conforme um modelo diferente do da sociedade de classes.
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estabilizacdo do status da classe operdria e conferir-lhe dignidade, preservando-a da
destitui¢do social em situagdes fora do trabalho, definidas negativamente, como a doenga, o
acidente e a velhice improdutiva. O mesmo autor coloca, ainda, que as seguridades podem ser
enganosas se se apoiarem exclusivamente no crescimento, visto que desapareceriam com uma
mudanga na conjuntura e nao haveria, dessa forma, uma garantia legal (CASTEL, 2009).

De acordo com Teixeira (1985), as politicas sociais tratam dos planos, programas e
medidas necessarios ao reconhecimento, implementagao, exercicio € gozo dos direitos sociais
em uma dada sociedade como incluidos na condicdo de cidadania, gerando uma pauta de
direitos e deveres entre aqueles aos quais se atribui a condi¢ao de cidadaos.

Para Fleury (1994), por um lado, a cidadania ¢ condicdo da consolidacdo das
desigualdades de classe, remetendo os requisitos de igualdade a um plano formal que impede
a problematizagao das desigualdades existentes, mas que, por outro, deve ser vista como um
avango na luta das classes oprimidas em relagdo a situacdo anteriormente existente, de total
exclusao do servo e do escravo da comunidade politica.

Segundo Lopes (1999), as politicas sociais devem participar da construgdo de
sistemas de amparo, externos ao mercado, nos quais os proprietdrios momentaneamente ou
terminantemente despossuidos do poder de venda de sua for¢a de trabalho possam se abrigar
de forma temporaria, para tratamento de saude e/ou reciclagem profissional, que os reabilitem
a voltar a atuar no mercado, ou de forma permanente, como ¢ o caso de aposentadoria por
idade ou invalidez.

Na América Latina, conforme Fleury (1994), o modelo organizador da seguridade
social tem preservado a inser¢do ocupacional como o critério para vinculagdo ao sistema,
tendo como mecanismo bdsico de financiamento a contribuicdo salarial, o que gera a
exclusdo de parcela significativa da populagdo economicamente ativa, ou seja, aquela que
exerce atividades no mercado informal de trabalho.

A Convencdo Ne 102/1952 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
caracteriza a seguridade social como sistema de:

Protegdo social que a sociedade proporciona a seus membros, mediante uma
série de medidas publicas contra as priva¢des econdmicas e sociais que, de
outra maneira provocariam desaparecimento ou forte reducdo dos seus
rendimentos em consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente de
trabalho, enfermidade profissional, emprego, invalidez, velhice e morte, bem
como de assisténcia médica e de apoio a familia com filhos (OIT, 1952, s/p).

A seguridade social brasileira, que, segundo Silva (2004), ¢ a que apresenta a maior
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cobertura social no continente latino-americano, constitui-se em um sistema que prevé,
segundo Fleury (1994), o desenvolvimento de politicas sociais e inscreve-se no interior de um
Estado Capitalista, tratando-se de um campo de processos estratégicos onde se entrecruzam
nucleos e redes de poder que, a0 mesmo tempo, articulam-se e contradizem-se.

A Constituicdo Federal de 1988 define a seguridade social como um conjunto
integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988). Silva
(2004) aponta como um dos avancos da Constituigdo Federal de 1988, a inclusdo da
assisténcia social nos direitos sociais que constituem a cidadania, compondo, com a saude ¢ a
previdéncia, o sistema de seguridade social.

Para Boschetti (2003), a seguridade social ndo foi implementada conforme o previsto
na referida Constitui¢do, tendo as sucessivas reformas do Estado e, sobretudo, da previdéncia
social, implementadas ao longo da década de 1990, contribuido para descaracterizar a
seguridade enquanto sistema de protecao social, favorecendo a fragmentacao das politicas
sociais que a integram - previdéncia, saude e assisténcia — e abalando a possibilidade de sua
consolidagcdo enquanto propriedade social.

De acordo com esse mesmo autor, a seguridade social brasileira raramente ¢ tratada
ou analisada empiricamente na sua totalidade e a maioria das produgdes teorico-académicas
sobre a tematica, € mesmo os planos e relatorios governamentais, restringem-na ao seguro
previdenciario, ou analisam cada uma das politicas que a compdem de forma isolada e
auténoma, tentando relaciona-las a uma suposta seguridade que esta longe de materializar-se
efetivamente no Brasil. O autor considera que pelo menos trés elementos estdo presentes na
constituicdo da seguridade social: seguros, assisténcia médica e auxilios assistenciais, mesmo
que os termos possam ser diferentes em cada pais. Afirma ainda que sua precisao conceitual
requer a superacdo das andlises fragmentadas das politicas que a constituem e que a
compreensdo de suas propriedades internas e de seu significado na conformagdo do Estado
Social pressupde a investigacdo dos elementos que definem o carater dos direitos, bem como
o tipo de financiamento e a sua forma de organizacdo (BOSCHETTI, 2003).

Ao tratar da seguridade social, Silva (2004) assinala que se a questdo central a ser
considerada for a ampliagdo da cobertura e a reversdo da desigualdade, prevalecera o

principio da seguridade universal, cuja aplicagdo pratica depende do mercado — retomada do
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crescimento econdmico, geracdo de empregos, filiagdo a previdéncia, aumento da
arrecadagdo e garantia de cobertura —, porém nao se deve subordinar a ele.
Segundo o0 mesmo autor,

A seguridade social ndo pode sucumbir as pressdes em favor da liberdade do
mercado em face dos constrangimentos — para este Ultimo — de ter que
financiar e manter a seguridade social, especialmente em seu elenco de
beneficios “ndo contributivos”, pelo que representam como mecanismos de
transferéncia de renda para os mais pobres. Contributivos ou fiscais, os
recursos constituem parcela da riqueza social, cuja gestdo e distribuigdo deve
responder a critérios de solidariedade, de universalidade e de justica social
(SILVA, 2004, p. 19-20).

Reduzir seguridade a previdéncia e esta a seguro implica passar a utilizar, no ambito
da Previdéncia Social, as estratégias do mercado: selecionar riscos de menor custo e recusar
outros como objeto de seguro, transferir riscos e prejuizos para o segurado. Trata-se da
substituicdo da seguridade pela incerteza em face do risco, sob a égide da rentabilidade e sob
o ambito individual, sem as garantias de um pacto coletivo (SILVA, 2004, p. 20).

Sobre os desafios da consolidagdo da seguridade social em dire¢do ao respeito a
diferenca e ao aumento da cobertura social:

O regime uUnico e universal deve respeitar a diferenga, sob pena de
reproduzir a desigualdade. Se se trata de consolidar o sistema de seguridade
social brasileiro, entdo o desafio é ampliar a cobertura — pela inclusdo
daqueles que por falta de trabalho, por insuficiéncia de renda, por absoluta
impossibilidade de contribui¢do prévia ou mesmo por desconfianca
encontram-se fora do sistema —, aumentando o nimero de filiados e de
contribuintes, o que remete a retomada do crescimento econémico e a
ampliacao das oportunidades de emprego (SILVA, 2004, p. 27).

1.3 O trabalho

A Politica Nacional de Seguranga e Satde do Trabalhador (PNSST) elaborada pelos
Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da Saude, entende por
trabalhadores “todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ou
de seus dependentes, qualquer que seja sua inser¢ao no mercado de trabalho, no setor formal
ou informal da economia” e, inclusive, “aqueles que exercem atividades ndo remuneradas”
(BRASIL, 2004, p. 4-5).

No presente estudo, serdo apresentadas consideragdes acerca do trabalho remunerado,
partindo do pressuposto de sua centralidade na sociedade contemporanea e relacionando-a as

transformagdes que vém ocorrendo no mundo do trabalho.
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1.3.1 A centralidade do trabalho

A centralidade do trabalho ¢ compreendida por Castel (2009) como o principal
elemento da cidadania e como eixo das relagdes sociais; como processo que origina as
configuragdes culturais, simbdlicas e identitarias e suporte privilegiado de inscri¢do na
estrutura social. Para a maioria das pessoas, o que permite construir suas agdes em variadas
diregdes ¢ a for¢a de trabalho e o que funda a dignidade social do mesmo ndo ¢
necessariamente o emprego assalariado ou outras modalidades, mas a sua utilidade social e
sua participacao na producao da sociedade (CASTEL, 2009).

Conforme Trudel (2004), quando os individuos encontram-se excluidos do mundo do
trabalho, podem se encontrar privados das prerrogativas legitimas de integracdo sdcio-
econOmica por ele obtidas e do seu local principal de autorrealizacao.

Sem desconsiderar a precarizagdo das condi¢cdes em que se encontra parte significativa
dos trabalhadores, Castel (2009) aponta o trabalho como eixo integrador dos demais campos —
familiar, escolar, social, politico, cultural — e pontua que quando ele se desagrega, os modos
de socializagdo que lhe eram associados € os campos que ele alimentava ameagam
despedagar-se.

Segundo Antunes (2008), ndo se configura a eliminacdo do trabalho como fonte
criadora de valor, mas sim, uma mudan¢a no interior do processo de trabalho que decorre,
entre outros aspectos, do avango tecnologico. Para esse autor, ao contrario dos autores que
defendem a perda da centralidade do trabalho na sociedade contemporanea, as tendéncias em
curso, quer em dire¢dao a intelectualizagdo do trabalho fabril ou a qualificacdo do trabalho,
quer em direcao a desqualificagdo ou a sua subproletarizacdo, nao permitem concluir pela
perda dessa centralidade no wuniverso de uma sociedade produtora de mercadorias
(ANTUNES, 2008).

Desregulamentagdo, flexibilizagdo, terceirizacdo, (...) empresa enxuta, bem
como todo esse receituario que se esparrama pelo mundo empresarial, sdo
expressoes de uma logica societal onde se tem a prevaléncia do capital sobre
a forca humana de trabalho, que ¢ considerada somente na exata medida em
que ¢ imprescindivel para a reproducao desse mesmo capital. Isso porque o
capital pode diminuir o trabalho vivo, mas ndo elimina-lo. Pode intensificar
sua utilizacdo, pode precariza-lo e mesmo desempregar parcelas imensas,
mas ndo pode extingui-lo (ANTUNES, 2008).
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1.3.2 A condicdo operdria, os modos de producdo na l6gica acumulativa do mercado
e as transformagdes no mundo do trabalho

Com relagdo a Revolucdo Industrial, Castel (2009) aponta como suas principais
caracteristicas o recurso a maquina e a reunido dos trabalhadores na fabrica — o que possibilita
melhor divisio do trabalho, vigilincia e dedicagio completa do operario a tarefa. E ao
operariado fabril e suas transformagdes que esse autor se refere ao fazer apontamentos sobre
0s operarios, que serdao expostos ao longo do presente texto.

Na condigdo operaria, segundo Castel (2009), tem-se o salario ndo mais como
retribuicdo pontual de uma tarefa, na medida em que permite o acesso a subvengdes, uma
participacdo ampliada na vida social e a afirmacdo da consciéncia de classe, comandando,
além da produgdo, o modo de consumo e de vida dos operarios. O consumo permite ao
operario o acesso a um novo registro de existéncia, bem como a bens coletivos como saude,
moradia, higiene, instrucdo, sendo também um indicador de identidade e do lugar do
individuo na sociedade (CASTEL, 2009).

A condigdo de assalariado constituiu-se, de acordo com Castel (2009), como uma
forma juridicamente consagrada das relagdes de trabalho e como o suporte de identidade
social e de integragdo comunitaria, tendo, também, sido permeada por situagdes de
precariedade ao longo de sua constituigao.

Conforme Castel (2009), a loégica acumulativa do mercado foi fazendo com que o
trabalho do operario se limitasse ao necessario para a subsisténcia, gerando a instabilidade do
trabalho, a auséncia de qualificagdo, as alternancias de emprego e de ndo emprego € o0s
desempregos. Como caracteristicas gerais do operariado fabril, tém-se a consciéncia de
subordinagdo e a sua destinagdo ao trabalho bracal, sendo o trabalho operario reduzido
somente as tarefas de execucdo — indispensaveis, mas sem dignidade social —, ndo havendo
intimidade entre os operarios e os locais e objetos aos quais dedicam suas vidas. Ainda para o
autor, coexistem em sua condicdo uma afirmacao da dignidade e uma experiéncia de privacao
de posse.

Segundo Antunes, “o ser social que trabalha deve somente ter o necessdrio para viver,
mas deve ser constantemente induzido a querer viver para ter ou sonhar com novos produtos”
(ANTUNES, 2008, p. 94). H4 uma perversdao e um empobrecimento do sentido do processo
de trabalho, do que deveria ser a forma humana de realizagdo do individuo para a unica

possibilidade de subsisténcia do despossuido. Tem-se o trabalho ndo como a satisfagdo de
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uma necessidade, mas como um meio para satisfazer as necessidades fora dele (ANTUNES,
2008).

Vai-se observando, ao longo da constituicdo da sociedade salarial, de acordo com
Castel (2009), a mudanga do carater das atividades desenvolvidas pelos operarios para além
da producdo propriamente dita, no sentido de transformagdo e atuacdo direta nos materiais,
passando pela embalagem, manutenc¢do, carga e descarga, controle e operacao das maquinas;
no entanto, as novas formas de organizacdo industrial ndo aboliram as obrigacdes e a
penosidade de diversas tarefas, nem o particularismo de seus modos de vida, de sociabilidade
e de consumo.

Segundo Antunes (2008), o fordismo foi a forma pela qual a industria e o processo de
trabalho se consolidaram ao longo do século XX, sendo os seus elementos constitutivos a
producdo em massa através da linha de montagem e de produtos mais homogéneos; o controle
dos tempos e movimentos pelo crondmetro taylorista e da producdo em série fordista; o
trabalho parcelar e fragmentado; a separagdo entre elaboragdo e execucdo no processo de
trabalho; as unidades fabris concentradas e verticalizadas; além da consolidacdo do
trabalhador coletivo fabril. Esse mesmo autor apresenta também alguns tragos constitutivos da
experiéncia do toyotismo — que propde uma nova maneira de organizacao da producao e se
originou no Japao a partir da Segunda Guerra — a saber: producdo voltada e conduzida pela
demanda e caracterizada por sua variedade, diversidade e prontidao para suprir 0 consumo;
existéncia do estoque minimo; desespecializagao e polivaléncia dos operarios.

De acordo com Antunes (2008), ndo se pode dizer que o toyotismo originou um novo
modo de organizagdo societaria, ndo devendo nem mesmo ser concebido como um avango em
relacdo ao capitalismo da era fordista e taylorista, questionando se a producdo do modelo
capitalista toyotista — que se realiza no mesmo universo do sistema produtor de mercadorias e
do processo de criagdo e valorizagdo do capital — se diferencia, em sua esséncia, das diversas
formas existentes de fordismo. A maior participagdo dos operarios no processo de trabalho
pregada pelo toyotismo ¢ uma aparéncia, fazendo parte de uma logica mais consensual e
envolvente e, na verdade, manipulatoria, visto que a decisdo do que e de como se produz nao
pertence aos trabalhadores. Além disso, para que ocorra a flexibilizacdo do aparato produtivo,
também presente no modo de produgdo do toyotismo, ¢ imprescindivel a flexibilizagdo dos
trabalhadores e, consequentemente, de suas condi¢des de trabalho, que passam a se relacionar

diretamente as necessidades do mercado consumidor (ANTUNES, 2008).
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Sobre essas medidas de flexibilizacdo da organizacdo do trabalho, Sennett (2010)
assinala que ndo alteram fundamentalmente a natureza dos sistemas de produg¢do nem
ameagam a organizacdo basica das estruturas de poder das empresas. Esse autor aborda
também a questdo da fic¢do da cooperagdo entre os empregados no interior das empresas que
adotaram a flexibiliza¢do produtiva, que serve a implacavel campanha das mesmas por uma
produtividade cada vez maior e atuam no sentido de desmobilizar seus funciondrios na luta
por melhores condicdes de trabalho, j4 que “o bom jogador da equipe ndo se queixa”
(SENNETT, 2010, p. 138).

No mundo do trabalho contemporaneo observa-se, de acordo com Antunes (2008),
uma multipla processualidade: uma desproletarizagdo do trabalho industrial, fabril, nos paises
de capitalismo avangado, com diferentes repercussoes em areas industrializadas do Terceiro
Mundo — ou seja, ocorreu uma diminui¢do da classe operaria industrial tradicional, quer em
decorréncia do quadro econdmico recessivo, quer em fungdo da automacao, da robdtica e da
microeletronica. Paralelamente, houve, segundo 0 mesmo autor, uma enorme ampliagdo do
trabalho assalariado, com a expansdo do setor de servigos, verificando-se a heterogeneizagao
do trabalho, a subproletarizacdo presente no aumento do trabalho parcial, temporario,
precario, subcontratado, terceirizado — tem-se, assim, um processo de maior fragmentagdo e
complexificacdo da classe trabalhadora. Diante dessa expansdo do trabalho em servigos, em
esferas nao diretamente produtivas, mas que realizam atividades muitas vezes imbricadas com
o trabalho produtivo, ¢ necessaria uma nocao ampliada de trabalho para compreendé-lo em
seu significado no mundo contemporaneo (ANTUNES, 2008).

Diversas categorias de trabalhadores subproletarizados possuem como caracteristicas
comuns a precariedade do emprego e da remuneragdo, a desregulamenta¢do das relagdes
trabalhistas em relagcdo as normas legais e a consequente regressdo dos direitos sociais, bem
como a auséncia de protecdo e expressdo sindicais, configurando uma tendéncia a
individualizacdo extrema da relagdo salarial, sendo o desemprego estrutural o resultado mais
brutal das transformacdes do mundo do trabalho, atingindo o mundo em sua escala global. Ao
mesmo tempo em que se visualiza uma tendéncia para a qualificagao do trabalho, desenvolve-
se um processo de desqualificagdo dos trabalhadores, configurando-se uma contradicdo que
superqualifica em diversos ramos produtivos e desqualifica em outros (ANTUNES, 2008).

A industrializagdo e as novas formas de organizagdo do trabalho tiveram como

algumas de suas consequéncias, para Castel (2009), a instabilidade do emprego, o arbitrio dos



36

patrdes, os baixos salarios, a inseguranca do trabalho e a miséria dos velhos trabalhadores.

Segundo Castel (2009), a capacidade de adaptagdo as flutuacdes das demandas do
mercado ¢ cada vez mais colocada aos trabalhadores, seja com relagdo a subcontratagdo pelas
empresas, seja pela exigéncia de polivaléncia aos funciondrios; as empresas, a0 mesmo tempo
em que sdo tidas como modelos de eficicia e competitividade, sdo maquinas de
vulnerabilizagdo e exclusao.

Conforme Sennett (2010), as organizacdes que celebram a independéncia e a
autonomia, defendendo a ideia de que se deve sentir vergonha de ser dependente ou de estar
em necessidade, longe de inspirarem seus empregados, podem despertar-lhe o senso de
vulnerabilidade.

Para Antunes (2008), a logica do sistema produtor de mercadorias acentuou em tal
intensidade a concorréncia intercapitalista que converteu a busca da produtividade em um
processo autodestrutivo que gerou a criagao sem precedentes de uma sociedade de excluidos,
ndo so nos paises de Terceiro Mundo, mas também nos paises avangados.

A presenga do Terceiro Mundo no coracao do Primeiro Mundo, através da exclusao
social, do desemprego, da elimina¢ao de inimeras profissdes dentro do mundo do trabalho em
decorréncia do incremento tecnologico sdo “apenas alguns dos exemplos mais gritantes e
diretos das barreiras sociais que obstam, sob o capitalismo, a busca de uma vida cheia de
sentido e dotada de dimensdao emancipada para o ser social que trabalha” (ANTUNES, 2008,
p. 94).

Partindo do pressuposto de que as relagdes estabelecidas pelos individuos no € com o
seu trabalho sdo constitutivos fundamentais do seu carater — compreendendo-o enquanto o
aspecto a longo prazo de nossa experiéncia emocional e que se expressa pela lealdade, pelo
compromisso mutuo, pela busca de metas a longo prazo e, ainda, pela pratica de adiar a
satisfacdo em troca de um fim futuro — Sennett (2010) nos coloca que o mundo do trabalho
atual, com suas transformagdes organizacionais, relacionais e produtivas orientadas pela
flexibilidade no sentido do aumento da produtividade, promove uma corrosdo do senso de
carater dos individuos e ameaga a capacidade de criagdo de narrativas sustentadas de
identidade e de historias de vida, numa sociedade de episodios e fragmentos. Aos
trabalhadores, pede-se que sejam ageis, abertos a mudangas a curto prazo e a qualquer
momento, assumam riscos ¢ dependam cada vez menos de leis e procedimentos formais; para

esse autor, a maioria das pessoas ndo sente a vontade com o modo indiferente e negligente
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dessas transformagoes:

Como decidimos o que tem valor duradouro em nods numa sociedade
impaciente, que se concentra no momento imediato? Como se podem buscar
metas de longo prazo numa economia dedicada ao curto prazo? Como se
podem manter lealdades e compromissos mituos em instituigdes que vivem
se desfazendo ou sendo continuamente reprojetadas? (SENNET, 2010, p.
11).

1.3.3 A situacéo e a protecao social do trabalho e dos trabalhadores no Brasil

Para Antunes (2008), as muitas transforma¢des no mundo do trabalho, vivenciadas
mais fortemente a partir dos anos 1990 e que atingiram centralmente os paises capitalistas
desenvolvidos, tiveram fortes repercussoes nos paises do Terceiro Mundo, especialmente nos
intermedidrios, dotados de um parque industrial significativo, como ¢ o caso do Brasil
(ANTUNES, 2008).

Ao abordar a precarizacdo estrutural do trabalho em escala global, esse autor refere
que o quadro no Brasil ¢ muito grave, colocando que durante a década de 1990, onde o pais
vivenciou a desertificacdo neoliberal, houve uma significativa reestruturagdo produtiva no
universo industrial e de servigos, consequéncia da nova divisao internacional do trabalho que
exigiu mutacdes tanto na organizagdo da producdo quanto em seus processos de
reterritorializacdo ¢ desterritorializacdo. A automagdo, a robotica e a microeletronica,
desenvolvidas dentro de um quadro recessivo intensificado, culminaram na desproletarizacao
de grandes contingentes de operarios, tendo as propostas de flexibilizagdo, desregulamentacao
e privatizagdo acelerada encontrado forte impulso no neoliberalismo da gestao federal do final
da década de 1980 e inicio da de 1990 (ANTUNES, 2008).

A necessidade de elevagdo da produtividade dos capitais no Brasil deu-se através da
reorganizacdo da producdo, da reducdo do niimero de trabalhadores, da intensificacdo da
jornada de trabalho dos empregados, do surgimento dos Circulos de Controle de Qualidade
(CCQ’s) e dos sistemas de producdo dentro da logica do toyotismo. Esse processo ocorreu por
meio da implantagdo dos principios da acumulagao flexivel e do ideario japonés, das formas
de subcontratagdo e de terceirizacdo da forca de trabalho, da transferéncia de plantas e
unidades produtivas, em que empresas tradicionais passam a buscar, além de isengdes fiscais,
niveis mais baixos de remuneragdo da for¢a de trabalho combinados com uma forga de
trabalho sobrante, sem experiéncia sindical e politica e carente de qualquer trabalho

(ANTUNES, 2008).
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Constatou-se, dentro desse contexto, uma ampliacio das modalidades mais
desregulamentadas de trabalho, distantes e mesmo burladoras da legislacdo trabalhista,
gerando uma massa de trabalhadores que passam da condi¢do de assalariados com carteira a
trabalhadores sem carteira assinada. A partir dos anos de 1990, aumentou significativamente
no pais o numero de empresas de terceirizagdo, locadoras de for¢a de trabalho temporaria,
para dar conta da grande demanda do mercado empresarial por trabalhadores temporarios,
sem vinculo empregaticio e sem registro formalizado (ANTUNES, 2008).

Se, no passado recente, s6 marginalmente nossa classe trabalhadora
presenciava niveis de informalidade, desde a década de 1990 esses niveis se
ampliaram muito, especialmente quando se concebe a informalidade em
sentido amplo, isto é, desprovida de direitos e sem carteira de trabalho.
Desemprego ampliado, precarizagdo exacerbada, rebaixamento salarial
acentuado, perda crescente de direitos, esse € o desenho mais frequente da
nossa classe trabalhadora (ANTUNES, 2008, p. 106-107).

Ampliou-se, segundo Antunes (2008), o desenho heterogéneo e multifacetado
caracterizador da classe trabalhadora brasileira que apresenta, além das clivagens entre os
trabalhadores estaveis e precarios, de género, dos cortes geracionais entre jovens e idosos,
entre nacionais € imigrantes, brancos e negros, qualificados e desqualificados, empregados e
desempregados, as estratificagdes e fragmentacdes acentuadas pelo processo crescente de
internacionaliza¢ao do capital.

Conforme Lopes (1999), o sistema de instituicdes politicas do Estado molda o
universo dos eventos potencialmente realizaveis, cumprindo-se as suas determinagdes
funcionais e assegurando a continuidade de sua existéncia ¢ de seu poder. Para que um
determinado tema social possa ter tratamento politico, ou seja, possa existir enquanto evento
realizavel € preciso que esteja no raio de agdo permitido pela estrutura de alguma instituicao
politica; e a inexisténcia de condi¢des objetivas que deem sentido real a um possivel evento se
constitui como um poderoso mecanismo de selecdo. Os eventos estruturalmente possiveis que
sdo efetivamente realizaveis sdo aqueles que possam ser percebidos e problematizados pelo
senso comum (LOPES, 1999). Estaria a protecdo social dos trabalhadores entre os eventos
estruturalmente possiveis e efetivamente realizaveis hoje, no Brasil? Como esse tema tem
sido colocado e/ou exigido pela nossa sociedade e tratado pelo Estado? Ha possibilidades de
avango para além das politicas e iniciativas pontuais hoje existentes, que estdo longe de
responder as questdes da complexa e heterogénea classe trabalhadora brasileira?

Compreendemos a previdéncia e a seguridade social como formas que vém sendo
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constituidas, ainda que de maneira insuficiente, para a garantia de uma protecdo social
generalizada e/ou mais especificamente direcionada aos trabalhadores. Ao tratarem da
organizacdo e da constitui¢do do sistema de previdéncia social brasileiro, Oliveira e Teixeira
(1989) apontam que na concep¢do de seguro social, o trabalhador deveria garantir, em boa
parte por seus proprios meios, a continuidade do recebimento de rendimentos proporcionais
ao seu salario, em casos de infortunios que o afastassem do seu trabalho, estando, portanto,
atrelado a questdo salarial. J4 na concep¢ao de seguridade social, parte-se do pressuposto de
um Estado que teria obrigagdes naturais e inaliendveis para com todos os cidadaos, garantindo
a permanéncia de um minimo de bem-estar a populagdo. Contudo, as teses da seguridade
social nunca foram verificadas, em sua forma pura, no Brasil. A concessdo de beneficios e
servigos nunca deixou de exigir a contribuicdo dos segurados e o valor dos beneficios
pecuniarios ndo deixou de ser proporcional as contribuicdes e estas, aos salarios (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1989).

Para Antunes (2008), no processo de precarizacao estrutural do trabalho, os capitais

globais exigem também o desmonte da legislagao social protetora do trabalho, o que significa:

Aumentar ainda mais os mecanismos de extragdo do sobretrabalho, ampliar
as formas de precarizacdo e destruicdo dos direitos sociais arduamente
conquistados pela classe trabalhadora, desde o inicio da Revolugdo
Industrial, na Inglaterra, ¢ especialmente pods-1930, quando se toma o
exemplo brasileiro (ANTUNES, 2008, p. 109).

1.3.4 Apontamentos, questionamentos e proposicoes frente as transformacdes do
trabalho e de suas condicbes

A questao operaria constituiu, para Castel (2009), uma forca de contestagao que reuniu
a organizacdo estruturada em torno de uma condicdo comum, a posse de um projeto de futuro
e de um modelo alternativo de sociedade, bem como o sentimento de ser indispensavel para a
maquina social. Aqueles a quem este autor chama de ‘supranumerarios’, que ndo se
encontram ligados aos circuitos de trocas produtivas e que sdo considerados socialmente
inuteis, s6 podem, no entanto, alimentar a esperanga de serem um pouco menos mal
colocados na sociedade atual (CASTEL, 2009).

Conforme Sennett (2010), o ‘sentir-se necessario’ ¢ condicdo fundamental para que os
individuos se percebam dignos de confianga, o que tem sido um desafio no capitalismo
moderno, onde, na reengenharia das instituicdes, as pessoas sao tratadas como descartaveis.

De acordo com Castel (2009), ndo sé a situacdo dos que ndo trabalham ¢ inquietante,
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como também a precariedade da situagdo daqueles que trabalham, sendo que grande parte da
populagdo encontra-se eternamente ameagada de estar aquém do patamar que lhes permita
uma autonomia minima, com ocupagdes instaveis, sazonais, intermitentes, com 0s mais
baixos saldrios e menor cobertura pelos direitos sociais, acampando nas fronteiras da
sociedade salarial. Os principais problemas resultantes da degradacao da condi¢do salarial sao
o desemprego elevado, a precariedade, a ruptura das solidariedades de classe, a faléncia dos
modos de transmissao familiar, escolar e cultural e a auséncia de perspectivas de projeto para
controlar o futuro (CASTEL, 2009).

Esse autor problematiza a existéncia de populagdes caracterizadas por uma
incapacidade para acompanhar a dindmica de uma sociedade salarial, seja por alguma
desvantagem, seja por disporem de muito poucos recursos para se adaptarem ao ritmo das
transformacgoes.

Assim, as regulacdes que comandam a integracdo do trabalho em seus diferentes
papéis tornaram-se mais flexiveis e a crise atual ¢ a da integracdo através do trabalho,
havendo profundas transformagdes das relagdes dos sujeitos sociais com o mesmo. A crise da
condicao de assalariado fragiliza as protegdes sociais e pode levar, novamente, a inseguranga
social (CASTEL, 2009).

E necessario que se questione sobre aqueles que ndo trabalham, ndo por ndo serem
capazes de, mas por nao haver trabalho para eles — sdo individuos sem lugar, presos entre a
obrigacao de trabalhar e a impossibilidade de fazé-lo segundo as formas prescritas; coloca-se
o imperativo categoérico do trabalho, sem haver, para muitos, a possibilidade de acesso ao
mesmo (CASTEL,2009).

Segundo Antunes (2008), conforme dados da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), cerca de 1 bilhdo de pessoas encontram-se desempregadas ou em condigdes precarias
de trabalho, o que representa algo em torno de um terco da forca humana mundial que
trabalha. Também para esse autor:

O direito ao trabalho ¢ uma reivindicagdo necessaria ndo porque se preze e
se cultue o trabalho assalariado, heterodeterminado, estranhado e fetichizado
(...), mas porque estar fora do trabalho, no universo do capitalismo vigente,
particularmente para a massa de trabalhadores e trabalhadoras (que totalizam
mais que dois tercos da humanidade) que vivem no chamado Terceiro
Mundo, desprovidos completamente de instrumentos verdadeiros de
seguridade social, significa uma desefetivagdo, desrealizagdo e brutalizacdo
ainda maiores que as ja vivenciadas pela classe-que-vive-do-trabalho
(ANTUNES, 2008, p. 114).
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Outras questdes que nos sdo propostas por Castel (2009) a respeito do direito ao
trabalho e da protecdo social sdo: E concretamente realizivel que cada um encontre, conserve
ou reencontre um lugar no continuum das posi¢oes socialmente reconhecidas, na base de um
trabalho efetivo, condi¢des decentes de existéncia e direitos sociais? O que acontece se as
medidas adotadas pelo Estado sdo insuficientes para assegurar o trabalho para todos? Estardo
essas medidas a altura das rupturas que se aprofundaram? A protecao social deve ambicionar a
libertacao de todos os cidaddos da necessidade, ou deve ser preferencialmente vinculada ao
trabalho? Pode o desemprego ser coberto a partir do trabalho? Quais sdo, concretamente, os
recursos mobilizdveis para enfrentar essa nova conjuntura? (CASTEL, 2009).

Na tentativa de apontar alguns caminhos para se pensar sobre essas questdes, Castel
(2009) coloca que o Estado Social busca um compromisso entre os interesses do mercado e as
reivindicagdes do trabalho, porém niao se observa uma real transformacdo politica das
estruturas da sociedade, constatando-se também o carater inacabado e fragil das conquistas
sociais. Esse autor considera que a politica do Estado Social deve mobilizar parte dos recursos
de uma nagdo para assegurar sua coesao interna, garantir a prote¢ao social generalizada, a
manutencao dos grandes equilibrios e a conducao da economia (CASTEL, 2009).

Nao obstante, de acordo com Sennett (2010), os dependentes do Estado sdo tratados
com a desconfianga de serem parasitas sociais:

A destruigcdo das redes assistenciais e dos direitos € por sua vez justificada
como libertando a economia politica para agir com mais flexibilidade, como
se 0s parasitas puxassem para baixo os membros mais dindmicos da
sociedade. Veem-se também os parasitas sociais como profundamente
alojados no corpo produtivo — ou pelo menos isso € o que passa o desprezo
pelos trabalhadores aos quais se precisa dizer o que fazer, que ndo tomam
iniciativa por conta propria. A ideologia do parasitismo social € um poderoso
instrumento no local de trabalho; o trabalhador precisa mostrar que ndo esta
se aproveitando do trabalho dos outros (SENNETT, 2010, p. 167).

Segundo Castel (2009), o poder publico € a unica instancia capaz de impor um minimo
de coesao a sociedade, sendo o Estado Social nossa heranca ¢ nosso horizonte — a forma
assumida pelo compromisso entre a dindmica econdmica (lucro) e a preocupacdo da protecao
(solidariedade). Esse autor assinala que o Estado Social, através do ideal social-democrata,
realiza suas finalidades politicas por meio das reformas sociais, havendo, no entanto, somente
tracos dessa forma de Estado em diferentes constelagdes sociais, colocando-se, agora, a
exigéncia da invencdo de uma nova versdo dessa montagem. Propde, também, que esses

desafios sejam respondidos por meio de missdes interministeriais € da mobilizacdo dos
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diferentes atores envolvidos (CASTEL, 2009).

As formas de financiamento da protecdo social devem ser fundadas numa divisdo mais
extensa e menos injusta, com uma solidariedade ampliada, ndo desproporcional sobre os
assalariados e sobre as empresas. Castel (2009) entende ndo haver coesdo social sem protegao
social e pontua que, na sociedade salarial, o que se deveria buscar seria ndo o consenso, mas a
regulacdo dos conflitos; ndo a igualdade de condigdes, mas a compatibilidade de suas
diferencas; ndo a justica social, mas o controle e a reducdo da arbitrariedade dos ricos e
poderosos; nao o governo de todos, mas a representagdo de todos os interesses e seu debate no
cendrio publico.

Antunes (2008) faz a defesa de uma vida cheia de sentido em todas as esferas do ser
social, dada a multilateralidade humana, e isso

Somente podera efetivar-se através da demolicdo das barreiras existentes
entre tempo de trabalho e tempo de ndo-trabalho, de modo que, a partir de
uma atividade vital cheia de sentido, autodeterminada, para além da divisdao
hierarquica que subordina o trabalho ao capital hoje vigente e, portanto, sob
bases inteiramente novas, possa se desenvolver uma nova sociabilidade.
Uma sociabilidade tecida por individuos (homens e mulheres) sociais ¢
livremente associados, em que ética, arte, filosofia, tempo verdadeiramente
livre e 6cio, em conformidade com as aspiragdes mais auténticas, suscitadas
no interior da vida cotidiana, possibilitem as condigdes para a efetivagdo da
identidade entre individuo e género humano, na multilateralidade de suas
dimensdes, em formas inteiramente novas de sociabilidade, em que liberdade
e necessidade se realizem mutuamente. Se o trabalho se tornar dotado de
sentido, serd também (e decisivamente) através da arte, da poesia, da pintura,
da literatura, da musica, do tempo livre, do 6cio, que o ser social podera
humanizar-se ¢ emancipar-se em seu sentido mais profundo (ANTUNES,
2008, p. 113).

Esse mesmo autor traz importante questionamento: “Como ¢ possivel hoje articular
valores inspirados num projeto que olha para uma sociedade para além do capital, mas que
tem que dar respostas imediatas para a barbarie que assola o cotidiano do ser que vive do
trabalho?” (ANTUNES, 2008, p. 172) e assinala aquilo que poderia ser um bom ponto de
partida: o desenvolvimento de uma critica contemporanea e profunda a (des)sociabiliza¢do da

humanidade sob o capital.
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Il - REABILITACAO PROFISSIONAL

2.1 A constituicéo do Programa de Reabilitacdo Profissional no INSS

Segundo Soares (1991), o movimento previdenciario brasileiro estatal foi projeto da
classe empresarial do pais, para garantir condicdes minimas de estabilidade aos seus
trabalhadores e, segundo Braga (1980), para esvaziar o movimento operario, introduzindo a
assisténcia médica e reduzindo os efeitos das precarias condi¢des de trabalho e do salario real
proximo ao nivel da subsisténcia.

Conforme descrito no Capitulo anterior, em 1923, a Lei El61 Chaves criou as Caixas
de Aposentadoria e Pensdes (CAP), organizadas no ambito de cada empresa, com recursos
para a assisténcia, aposentadorias e pensdes destinadas aos empregados e seus dependentes,
provenientes dos trabalhadores e dos empregadores, cabendo ao Estado o papel de
normatizador entre essas classes. A partir de 1930, com a regulamentacao da legislagao
trabalhista, o Estado criou os Institutos de Aposentadoria e Pensoes (IAP), com administragdao
estatal ¢ uma politica contencionista, sustentados fundamentalmente pelas contribui¢des dos
assalariados. De acordo com Fleury (1994), cada IAP possuia legislagao, administracao e
sistema contributivo e de beneficios proprios, cuja liberalidade dependia do poder de
barganha de cada categoria de trabalhadores.

Em 1943, a Portaria Ne 83 do, entdo, Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
determinou que os Institutos de Aposentadoria e Pensdes organizassem servigos de
reeducagdo e readaptacdo de segurados e aposentados por invalidez, o que ocorreu somente
em alguns IAP de Sao Paulo e Minas Gerais, dadas as caracteristicas contencionistas da
previdéncia (SOARES, 1991).

O Decreto-Lei n® 7.036/1944, regulamentador da reforma da Lei dos Acidentes do
Trabalho, faz referéncia, em seu artigo 90, a readaptacdo profissional destinada aos
incapacitados para o trabalho, devendo restituir-lhe, no todo ou em parte, “a capacidade na
primitiva profissdo ou em outra compativel com as suas novas condic¢des fisicas”, prevendo-
se, para isto, a “pratica da fisioterapia, da cirurgia ortopédica e reparadora, mas ainda do
ensino convenente em escolas profissionais especiais” (BRASIL, 1944, s/p). Segundo Maeno
e Vilela (2010), isso refletia a natureza das restri¢des fisicas, fundamentalmente decorrentes
de acidentes do trabalho, bem como a abordagem terapéutica vigente a época.

Apos 1945, a redemocratizagdo da previdéncia social e a divulgagdo pela Organizacao
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Internacional do Trabalho (OIT) da seguridade social com uma concep¢ao ampliada para além
dos beneficios tradicionais, culminaram na criagdo da Lei 3.087/1960, a Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), em 1960, que unificou o sistema previdenciario a todos os
trabalhadores em regime de CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho) no que diz respeito a
legislacdo referente aos Institutos de Aposentadoria e Pensdes. Dentre as novas atribuigcdes
incorporadas a LOPS, estava a assisténcia reeducativa e de readaptagdo profissional aos
segurados que recebessem auxilio-doenca, aposentados e pensionistas invalidos. Tal
assisténcia se efetivou na Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacio (ABBR) e em
outras entidades do género, subsidiadas com recursos da previdéncia social, o que reforcava
seu carater assistencialista (SOARES, 1991).
Segundo Maeno, Takahashi e Lima (2009), no Decreto-Lei n° 48.959/1960:

O termo reabilitacdo profissional foi institucionalmente consolidado como
resposta publica a questdo da incapacidade e detalhado, abrangendo a
“assisténcia educativa e de readaptagdo profissional”’, com vistas a
proporcionar aos “beneficiarios da Previdéncia Social, quando doentes,
invalidos ou de algum modo fisica ou mentalmente deficitarios, com a
amplitude que as possibilidades administrativas, técnicas e financeiras e as
condigbes locais permitirem, os meios de reeducagdo ou readaptacdo
profissional indicados para que possam trabalhar em condigGes normais”
(MAENO, TAKAHASHI E LIMA, 2009, p. 54).

Esse Decreto, ao considerar a necessidade de integragcdo das atividades componentes
da reabilitacdo profissional, determinava que os setores de manutencdo de beneficio, de
assisténcia médica e os Centros de Reabilitagdo Profissional deveriam trabalhar
articuladamente (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009).

A unificagdo do sistema previdenciario foi efetivada pelo Decreto-Lei n® 72, em 1966,
quando os IAP passaram a constituir o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS
(BRASIL, 1966).

Em 1963, os servicos de Reabilitacio Profissional existentes nos IAPs foram
centralizados na Superintendéncia dos Servigos de Reabilitagdo Profissional da Previdéncia
Social (SUSERPS) e a partir de entdo, a prestacdo dos servigos passou a ser centralizada por
regides e ndo mais por categorias profissionais, incluindo o treinamento profissional nas
oficinas de reabilitacdo da previdéncia, em empresas ou entidades de ensino profissionalizante
(SOARES, 1991).

Soares (1991) aponta que, ao final dos anos 1970, funcionavam, em grandes nticleos

urbanos, Centros de Reabilitagdo Profissional (CRP) que tinham como prioridade atender aos
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casos de acidentados do trabalho, antes da fase final de seu tratamento clinico. Lancman
(2004) assinala que se tratava de centros interdisciplinares, voltados para a avaliacdo, a
recuperagdo, a reabilitacdo — sobretudo a fisica — e a habilitacdo profissional, sendo essas
acoes restritas aos trabalhadores contribuintes com o sistema previdenciario. Segundo Maeno,
Takahashi e Lima (2009), os Centros e os Nucleos de Reabilitagdo Profissional, unidades de
maior € menor porte, respectivamente, dispunham de setores assistenciais terapéuticos,
oficinas de ensino e treinamento profissionalizante, pesquisas de mercado, bem como
recursos materiais € humanos. Conforme Struffaldi (2011), na década de 1980 existiam 19
Centros e 21 Nucleos de Reabilitagdo Profissional (NRP) no Brasil, sendo, os ntcleos,
unidades instaladas em municipios e/ou bairros de grandes metropoles onde havia uma
demanda expressiva para a Reabilitacdo Profissional. O estado de Sao Paulo contava com 4
Centros em Bauru, Campinas, Santos ¢ Sdo Paulo e, inicialmente, 2 Nucleos, em Ribeirdo
Preto e Sdo Bernardo do Campo, sendo constituido posteriormente um na Capital, na Vila
Mariana (STRUFFALDI, 2011).

O Centro de Reabilitacao Profissional de Sao Paulo foi o primeiro a ser montado, em

25 de setembro de 1960:

Tinha uma direcdo geral que era um médico ortopedista, uma chefia
administrativa que era uma assistente social (...) e depois tinhamos os setores
administrativos de compras e pagamentos (...), tinha o pessoal de
administracdo de recep¢ao e registro, de arquivo médico e estatistica, tinha a
cozinha e uns setores que eram diretamente ligados a nds. Todos eram
funcionarios, ninguém era terceirizado a época e nos tinhamos setor de
orteses e proteses, mercado de trabalho, pesquisa e mercado de trabalho e os
grupos de servico social, psicologia, farmacia, enfermagem, e setor de
fisioterapia, setor de terapia ocupacional e oficina de Reabilitagdo
Profissional. A chefe da oficina era uma terapeuta ocupacional. Entdo nods
tinhamos terapeuta ocupacional inserida na oficina de reabilitacao, eram 2,
17 terapeutas ocupacionais no setor de terapia ocupacional, 45
fisioterapeutas na fisioterapia. No setor de oOrteses e proteses tinhamos um
fisio, uma TO e um médico (STRUFFALDI, 2011, p. 1).

Segundo Struffaldi (2011), o Centro de Reabilitacdo Profissional de Sdo Paulo contava
com 354 funciondrios divididos em 19 equipes, havendo um médico, um psicélogo e um
assistente social em cada equipe e, no decorrer do tempo, passou a haver um terapeuta
ocupacional e um fisioterapeuta para cada uma delas, depois para cada duas, sendo observada
a redugdo gradativa desse nimero de profissionais, com as aposentadorias e a auséncia de

novas contratagdes especificas. Ao longo dos anos de 1980 e 1990, outros Centros de
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Reabilitagdo foram montados no pais e os funcionarios oriundos de estados como Babhia,
Ceara, Piaui e Maranhdo voltaram a terra natal e levaram as vagas, outra das causas da
diminui¢do do numero de funcionarios e também de possibilidades de contratacdo para a
Reabilitagdo Profissional (STRUFFALDI, 2011).

Com relacdo ao funcionamento deste CRP:

Porque o historico da Reabilitagdo Profissional no pais é o seguinte:
comegaram com os grandes Centros de Reabilitagdo Profissional, onde
tinhamos tudo. Em S&o Paulo funcionava das 8 as 21 horas, eram dois turnos
de trabalho onde vocé fazia 8 horas (...). Tinha (...) geralmente de 100 a 150
segurados por equipe, onde existia uma coordenagdo técnica em cada uma
dessas equipes. Vocé avaliava e tinha alguns procedimentos com protocolos
de atendimento, para avaliacdo do segurado, tracando o programa que ele
iria fazer a curto, médio e longo prazo e o prognéstico do atendimento. Nos
trativamos na Reabilitacdo Profissional, abordando mobilidade articular,
for¢a muscular, coordenacdo, treino de AVDs e AVPs, além da avaliagdo para
volta ao trabalho que era o ultimo que nods faziamos, obviamente. Essa
abordagem era a ultima e mais diretamente afeta a Oficina. Atendiamos
apenas aos beneficiarios em Programa de Reabilitagdo Profissional e
encaminhados pelos 19 GMPs que eram os Grupamentos Médico Periciais.
Nas Agéncias da Previdéncia Social que eram as APS do INPS, em cada uma
delas tinha equipes de pericia médica previdenciaria ¢ equipes de pericia
médica acidentaria, com coordenadores em cada uma dessas areas. Os
médicos avaliavam e determinavam a necessidade de Reabilitacdo
Profissional ou ndo, e em caso de positivo encaminhavam o segurado para o
CRP (STRUFFALDI, 2011, p. 2).

O segurado tinha sua programac¢do do dia todo ou meio periodo, a depender
de suas necessidades e de seu programa de reabilitagdo, previamente
elaborado pela equipe apos suas avaliagdes iniciais na fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, grupo de ortese e protese, servico social. (...) O
segurado tinha hordrio para as refeicdes, quando necessario tinha
atendimento na enfermagem e farmacia, recebia remédio, curativos. O
SPMT (Servigo de Pesquisa e Mercado de Trabalho) fazia o levantamento
nao s6 da empresa a qual o individuo estava vinculado, mas também do
mercado de trabalho para abrir mercado para reinsercao desses individuos
(...). Nos tinhamos também a parte de oficina, onde existia serra circular,
serra de fita — que € o trabalho em marcenaria, trabalho de vidragaria, ‘n’
areas de trabalho, grandes maquinas, maquinas profissionais, de oficinas,
montadas em todo o subsolo do Centro de Reabilitacio Profissional no
Ipiranga e, posteriormente no “Maria Zélia” (STRUFFALDI, 2011, p. 4-5).

Com relacdo as mudancas nas demandas colocadas ao Programa de Reabilitagdo
Profissional do Instituto, o que Struffaldi (2011) atribui as transformac¢des do mercado de
trabalho, essa mesma autora nos traz que hoje os segurados atendidos pelo Programa nao sdo

mais os ‘grandes amputados ou lesionados’, tendo sido verificado um aumento consideravel
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dos casos de LER/DORT.

Dentro dos antigos Centros de Reabilitagdo Profissional, havia também escolas de
ensino basico, na época o ensino primario; no de Sdo Paulo era disponibilizado o ensino de 1*
a 4* séries durante os periodos da manha, tarde e noite, além de cursos de datilografia

(STRUFFALDI, 2011).

Lancman (2004) e Soares (1991) problematizam que o processo observado nesses
centros de reabilitagdo ndo garantia a volta e/ou a manutencao dos trabalhadores em seu
trabalho, sendo que na época de seu funcionamento, somente metade dos trabalhadores
permaneciam no mercado formal de trabalho e a maior parte era absorvida pelo mercado
informal, observando-se situagdes de subemprego e de desemprego. Para Lancman (2004),
apos ser desligado do Programa de Reabilitagdo Profissional, o segurado permanecia sem
qualquer protecao legal e corria o risco de ser tratado de maneira desigual dentro da empresa,
nao havendo garantia de acompanhamento do segurado apos o seu desligamento do
Programa. Aponta, ainda, a ndo realiza¢do, pelo mesmo, de qualquer acdo preventiva no
sentido de evitar novos acidentes do trabalho. Segundo Soares (1991), esse campo estava
sendo construido por um novo técnico, o orientador profissional, que acabou se extinguindo
no mercado de trabalho e que ndo chegou a se caracterizar como categoria profissional nem
possuiu um curso de formagdao. Com relagao a isto, Struffaldi (2011) nos coloca que “todos de
uma hora para outra viraram OP — orientador profissional — sendo que ndo existe essa
categoria profissional dentro da propria instituicdo” (STRUFFALDI, 2011, p. 9-10).

Atualmente, o que se observa nesse sentido ¢ que os trabalhadores cuja espécie de
beneficio de auxilio-doenca ¢ a acidentaria possuem a garantia, pela legislacao trabalhista, de
um ano de estabilidade em seu emprego (BRASIL, 1991). Quanto ao acompanhamento dos
reabilitados apods seu desligamento do Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, o
mesmo comecou a ser realizado em 2009, a partir da Pesquisa da Fixa¢dao, no qual os
segurados reabilitados sdo entrevistados por duas vezes ao longo de um ano, com o intuito de
verificar como estéd sua inser¢do no mercado de trabalho. A questdo da auséncia de garantias
permanece como um dos grandes desafios da reabilitacdo profissional, apontada por diversos
estudiosos da area e discutida pelas terapeutas ocupacionais entrevistadas na presente
pesquisa.

J& com relagdo aos orientadores profissionais, os técnicos do Programa que atuam na

preparacdo dos segurados para o retorno ao mercado de trabalho permanecem sendo assim
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denominados na pratica cotidiana, sendo que, de acordo com o Manual Técnico de
Atendimento na Area de Reabilitagio Profissional de 2011, que rege internamente as agdes do
Programa, esses profissionais s3o designados como “responsdveis pela orientagdo
profissional”, o que serd mais bem descrito no item posterior do presente texto.

Em 1977, criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), que centralizava as atividades médico-assistenciais € as de reabilitagdo, que
compreendiam o tratamento médico-cirurgico, reabilitacdo fisica e reabilitagdo profissional.
Isto se deu até junho de 1990, quando o Decreto 99.350 criou o Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS, mediante a fusdo do Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia
Social (IAPAS) com o INPS, com a atribuicdo de gerenciamento das contribui¢cdes sociais
destinadas ao financiamento da previdéncia social, além de assegurar ao trabalhador o direito
do recebimento dos beneficios por ele administrados, ndo mais prevendo a assisténcia a satde
até entdo realizada pelo INAMPS (SOARES, 1991).

A Lei Organica da Saude de 1990, no que diz respeito a reabilitacdo direcionada a
reinser¢ao no trabalho, determinou que a reabilitagdo fisica passasse a ser de competéncia do
Sistema Unico de Satide (SUS), estando o INSS encarregado da reabilitagio profissional e do
pagamento dos beneficios durante o periodo de afastamento do trabalho (BRASIL, 1990).

Segundo Gollega, Luzo e De Carlo (2001), a reabilitacdo fisica em terapia ocupacional
desenvolve acdes de reabilitacdo voltadas principalmente as disfungdes motoras: exercicios,
técnicas de manipulagdo corporal, compreendendo também o uso de equipamentos para
mobilizagado, estabilizacao e adaptagdo, dentre outros, objetivando a autonomia dos individuos
tanto em seu desempenho funcional quanto no ocupacional. Quanto a reabilitacao fisica em
geral, consideramos como aquela na qual se observa o desenvolvimento de intervengdes
destinadas, prioritariamente, a recuperagao da capacidade fisica e funcional dos individuos,
sob os mais variados enfoques e realizadas por diversos profissionais da area da satde.

Compreendemos que a reabilitacao profissional, por sua vez, destina-se ao processo de
retorno ao trabalho de individuos que dele estdo afastados, sendo um campo composto por
variadas intervencdes e por diversos atores, podendo ou ndo compreender acgdes de
reabilitagdo fisica/funcional — jungdo anteriormente observada nos grandes Centros de
Reabilitacdo Profissional do INSS e extinta apos a Lei 8.080. O INSS ¢ o 6rgdo legalmente
responsavel, segundo a Lei 8.213/91, pela Reabilitacio Profissional dos trabalhadores

segurados. Além disso, verificam-se outros servigos, principalmente na area da satde, que
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denominam suas praticas como sendo de reabilitacdo profissional e desenvolvem agdes
diversificadas em dire¢do a preparacdo dos individuos para a retomada de sua vida
profissional.

Maeno, Takahashi e Lima (2009), ao se referirem a separacdo entre as atribuigdes da
reabilitagdo profissional e aquelas da reabilitacdo fisica e psicossocial, apontam para a
artificialidade dessa divisdo entre areas diretamente imbricadas. Para Lancman (2004), a
separagdo entre recuperacdo fisica, reabilitagdo profissional e retorno ao trabalho ndo ¢
possivel, pois se trata de um processo continuo € nico.

Segundo Maeno e Vilela (2010):

A reabilitacdo profissional pressupde tanto o esgotamento das possibilidades
da intervengdo terapéutica no ambito do setor Saude, especificas para cada
caso, como também a devida cobertura previdenciaria durante o periodo de
incapacidade para a fung@o habitual. Essa sincronia nos procedimentos
depende de uma compreensdo comum das areas da Saiude e da Previdéncia
Social sobre os conceitos de incapacidade e de reabilitagdo profissional
(MAENO; VILELA, 2010, p. 94).

Nos anos de 1990, aprofundou-se o sucateamento da Reabilitacdo Profissional no
Instituto, ocorrendo também um importante enxugamento do quadro de recursos humanos,
tendo o Plano de Modernizacao da Reabilitacdo Profissional, através do Decreto 2.172/1997
determinado, dentre outras agdes, o fim de qualquer atividade terapéutica das equipes e
implantando-se um subprograma denominado Reabilita (BRASIL, 1997; MAENO;
TAKAHASHI; LIMA, 2009). Sobre esse sucateamento:

Na década de 90, 96, 97 (...) ja comegava a descentralizacdo sem 0 nosso
conhecimento (...); veio um que caiu de paraquedas e resolveu que tinha que
ter uma descentraliza¢do, que ndo podia mais dar oOrtese e protese, s6 que ndo
entendiamos o porque e nem sabiamos, a época, o que estava acontecendo.
(...) Era diariamente um que se aposentava, era um que se transferia e ai nos
ficamos com equipes extremamente reduzidas, j4& ndo se fazia daquela
maneira, deixou muito a desejar; a Oficina ja ndo funcionava como deveria
funcionar, os tratamentos ja ndo eram feitos daquela maneira, ja se tinha um
outro foco que ao mesmo tempo nao se conhecia muito bem. (...) a coisa
degringolou, outros mais se aposentaram, entdo foi afunilando (...). Falta de
ter um empreendimento da instituicdo na Reabilitagdo Profissional, que
comegou a ser achada por pessoas que ndo conhecem, porque demora,
vocé... ndo ¢é pastelaria que vocé coloca e sai o segurado (...); precisa de
tempo para avaliar um segurado, que precisa de recursos, de meio ambiente
no local de trabalho, de todos insumos para que o trabalho (...) da
Reabilitagao Profissional possa acontecer (...) Voc€ veja: o ultimo concurso
para a Reabilitagdo Profissional especifico foi em 1978, que eu prestei, (...)
entdo ndo tinha nenhuma preocupacao, como € que vocé vai repor? (...) Sdo
quase 20 anos sem concurso, as pessoas se aposentam (STRUFFALDI, 2011,
p. 10-11).
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Segundo Struffaldi (2011), o Centro de Reabilitagdo Profissional da cidade de Sao
Paulo ‘fechou as portas’ em janeiro de 2002, contando com 35 profissionais de nivel superior
que seriam descentralizados para as diversas Geréncias Executivas do Instituto, que tinham
como uma de suas metas a implantacdo dos servigos de Reabilitagdo Profissional em cada
uma delas.

De acordo com o Decreto 3.048/99, as pessoas com deficiéncia passardo por Programa
de Reabilitagdo Profissional mediante a celebracdo de convénios de cooperagdo técnica-
financeira firmados entre o INSS e as instituigdes e associagdes de assisténcia as pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 1999).

No artigo 203 da Constituigdo Federal, consta como um dos objetivos da assisténcia
social a promog¢ao da integragdo ao mercado de trabalho e a habilitacdo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promocdao de sua integragdo a vida comunitdria
(BRASIL, 1988).

O artigo 89 da Lei 8.213 coloca que a habilitagdo e a reabilitagdo profissional deverdao
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho e as pessoas
com deficiéncia, os meios para a (re)educagdo e de (re)adaptacdo profissional e social
indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em que vivem. Compreendem
ainda o fornecimento de aparelho de protese, Ortese e instrumentos de auxilio para a
locomocgao quando a perda ou reducdo da capacidade funcional puder ser atenuada por seu
uso e dos equipamentos necessarios a habilitagdo e reabilitacdo social e profissional, bem
como a reparacao ou substituicdo dos aparelhos mencionados. Importante ressaltar que o
artigo 93 dessa mesma Lei prevé que as empresas com cem ou mais empregados estdo
obrigadas a preencher de 2% a 5% dos seus cargos com funciondrios reabilitados ou pessoas
com deficiéncia habilitadas (BRASIL, 1991).

Sobre a participagdo dos segurados no Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS,
a Lei 8.213 determina, em seu artigo 90, que a reabilitagdo profissional ¢ devida aos
segurados, inclusive aposentados e, na medida das possibilidades do 6rgdo da Previdéncia
Social, aos seus dependentes (BRASIL, 1991). Com relacao a obrigatoriedade da participagao
no Programa, o artigo 77 do Decreto 3.048/99 determina que o segurado em gozo de auxilio-
doenga estd obrigado, independentemente da sua idade e sob pena de suspensdo de seu

beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da previdéncia social, processo de
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reabilitagdo profissional por ela prescrito e custeado e tratamento dispensado gratuitamente,

exceto o cirargico e a transfusdo de sangue, que sdo facultativos (BRASIL, 1999).

De acordo com essa lei, concluido o processo de habilitagdo ou reabilitagao social e

profissional, a previdéncia social emitira certificado individual, indicando as atividades que

poderao ser exercidas pelo beneficidrio, nada impedindo que este exerca outra atividade para

a qual se capacitar (BRASIL, 1991).

O Decreto 3.048/99, que regulamenta a previdéncia social brasileira, define como as

principais atribui¢cdes da Reabilitagdo Profissional (BRASIL, 1999):

A avaliacdo do potencial laborativo, com vistas a definicdo da real capacidade de
retorno ao trabalho dos segurados, que consiste na andlise global dos seguintes
aspectos: perdas funcionais; fungdes que se mantiveram conservadas;
contraindica¢des; potencialidades de progndsticos para retorno ao trabalho;
habilidades e aptiddes; potencial para aprendizagem; experi€éncias profissionais e
situacdo empregaticia; nivel de escolaridade; faixa etéria ¢ mercado de trabalho;

A orientacdo e acompanhamento da programagdo profissional que consiste na
conducgdo do reabilitando a escolha consciente de uma nova fung¢ao/atividade a ser
exercida no mercado de trabalho. Deve considerar os seguintes elementos basicos:
conhecimento de seu potencial laborativo; os requisitos necessarios ao exercicio das
profissoes e as oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho. O planejamento ¢ a
preparagdo profissional devem ser realizados mediante a utilizacdo de recursos
disponiveis na comunidade, tais como cursos e treinamentos;

A articulagdo com a comunidade para parcerias, convénios € outros com vistas ao
reingresso do segurado no mercado de trabalho, o levantamento de tendéncias e
oportunidades oferecidas, preferencialmente, na localidade de domicilio do
reabilitando, todavia, ndo caracterizando obrigatoriedade por parte do INSS a sua
efetiva inser¢@o, conforme paragrafo 1° do artigo 140, Decreto 3.048/99;

O acompanhamento e pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho que consiste no
conjunto de agdes para constatar a adaptacdo do reabilitado ao trabalho, a efetividade
do processo reabilitatorio e para fornecer dados que realimentem o sistema gerencial
visando a melhoria do servigo.

O referido Decreto determina ainda, em seu artigo 137, que a execucao das funcdes

acima elencadas deve ser realizada, preferencialmente, por equipe multiprofissional
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especializada em medicina, servico social, psicologia, sociologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e outras afins ao processo (BRASIL, 1999).

Atualmente, o INSS ¢ dividido nacionalmente em 101 Geréncias Executivas, contando
cada uma com uma Equipe de Reabilitacdo Profissional responsavel pelo atendimento das
agéncias dos municipios pertencentes a sua regido. Em 2008, foram contratadas pelo Instituto,
através de concurso publico, 101 terapeutas ocupacionais direcionadas a cada uma das
Geréncias. J4 em abril de 2010, foram realizadas outras 82 contratacdes, como parte de um
recente projeto de Revitalizagdo da Reabilitacdo Profissional (BREGALDA; LOPES, 2011).

A “Carta de Sao Paulo”, documento elaborado em 2003 conjuntamente pelas equipes
de Reabilitacdo Profissional do INSS em ambito nacional, entidades e organizacdes nado
governamentais, serviu como um diagnostico da situacdo da Reabilitagdo Profissional no
INSS, sendo utilizada como um dos principais instrumentos para a constru¢do do Projeto de
Revitalizacdo da Reabilitagdo Profissional, proposto pelo Ministério da Previdéncia Social,
em 2008. O projeto tem como caracteristica a retomada do processo de Reabilitagdo
Profissional num contexto macro, de politica de satide do trabalhador, aliado aos Ministérios
da Saude, do Trabalho e Emprego e da Educagdo. Propde o retorno de algumas agdes como a
recomposi¢cao e a capacitagdo de equipes multidisciplinares, sendo a admissao de 101 novos
servidores, Analistas do Seguro Social com Formagao em Terapia Ocupacional, o inicio do
processo da recomposi¢cdo dessas equipes, que, naquele momento, apresentavam um enorme
déficit de servidores para a prestacao do servico (CANNALONGA, s/d).

No final da década de 1970 e inicio da de 1980, foram contratadas nacionalmente pelo
Instituto cerca de 80 profissionais para o cargo intitulado como de Terapeuta Ocupacional,
sendo 20 delas destinadas ao estado de Sdo Paulo. Sobre a atuagdo da terapia ocupacional no

antigo Centro de Reabilitagdo Profissional de Sao Paulo:

Faziamos um trabalho excelente, os nossos segurados eram grandes
lesionados, amputacdes sempre, problemas de coluna, lesdes de plexo, entao
vocé tinha efetivamente pessoas que precisavam de tratamento e nos
faziamos o tratamento; o individuo tinha toda aquela evolu¢do, nds ndo
tinhamos problema de tempo, de ficar com o segurado no Programa.
Tinhamos auxiliares nos setores administrativos (...) que pegavam e levavam
os prontudrios para o arquivo, (...) faziam entrada e saida dos segurados,
davam os vales para lanche e preparavam os nossos ambientes para a terapia
ocupacional, entdo para as atividades: “Eu vou receber segurado que sera
atendido com atividades com fios, atividades com papel, dentre outras”, eles
preparavam as mesas € nos atendiamos os segurados. Nos tinhamos uma sala
de avaliagdo onde vocé avaliava e reavaliava os segurados, era avaliagdo
inicial onde vocé determinava a programagdo, depois nods tinhamos



53

reavaliagdes mensais ¢ a reavaliacdo final para alta do segurado; o segurado
recebia alta da terapia ocupacional. Faziamos treinos de préteses, confeccao
de Ortese, o treino ao uso de oOrtese € o treino ao uso de protese
(STRUFFALDI, 2011, p. 3).

Segundo Struffaldi (2011), na década de 1980, o trabalho da terapia ocupacional no
CRP de Sao Paulo era direcionado principalmente a reabilitacdo fisica/funcional dos
segurados, que ao terem ‘alta’ do setor de terapia ocupacional eram encaminhados para as
Oficinas de Reabilitacdo Profissional para profissionalizacdo — que contavam com os
chamados professores de oficios e nas quais também se observava a presenca de terapeutas
ocupacionais — ou para a reinsercdo no mercado de trabalho a partir do contato com as
empresas de vinculo dos segurados e/ou da realizagdo de cursos de qualificacdo profissional,

trabalho realizado pelos assistentes sociais € que se aproxima da configuracao atual do

Programa de Reabilitacdo Profissional do Instituto.

A equipe dava o individuo pronto para o trabalho e a assistente social pegava
aquela fungdo, levava para a equipe, a equipe discutia e de acordo com todo
o desenvolvimento em todas as areas, inclusive do proprio servigo social,
que era parte integrante da equipe, inclusive formava com o médico a
denominada equipe basica, diziamos o que podia fazer ¢ como podia fazer
(STRUFFALDI, 2011, p. 6).

A andlise do posto de trabalho, que sera abordada com maior detalhamento no
Capitulo III da presente pesquisa, constituiu-se como acao fundamental para o
reconhecimento da importancia da terapia ocupacional no Programa de Reabilitacao
Profissional, sendo um dos componentes principais para se justificar a contratacdo das 183

novos terapeutas ocupacionais nos anos de 2008 e 2010.

Em 1995 (...), montei um grupo dentro da reabilitacao para fazer andlise de
posto de trabalho, porque se tornara dificil para as assistentes sociais e
socidlogas definir volta ao trabalho dos segurados sem o suporte de uma
equipe multidisciplinar (STRUFFALDI, 2011, p. 9).

Entdo noés tinhamos varios segmentos da sociedade onde comegamos a puxar
para dentro do CRP para fazer as andlises de postos, para ver como que
poderiamos fazer, e quem 1ia eram as terapeutas ocupacionais
(STRUFFALDI, 2011, p. 10).

A terapeuta ocupacional Maria Cristina Blanco Struffaldi, que teve atuacdo
fundamental na luta pelo reconhecimento da Reabilitagdo Profissional e da terapia

ocupacional no INSS e pela insercdo de novas terapeutas ocupacionais no Instituto, nos anos
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de 2008 e 2010, justificou a necessidade da contratacdo dessas profissionais a partir da defesa
da especificidade e da competéncia técnica da terapia ocupacional no que concerne a analise
de posto de trabalho, atividade fundamental realizada pelo Programa de Reabilitagido

Profissional:

Nessas idas para Brasilia, com o grupo que se reunia periodicamente, eu
falava muito sobre analise de posto de trabalho (...): a empresa, a lei, o chdo
de fabrica, o trabalhador, a familia, a sociedade, a terapia ocupacional, ¢
sempre a terapia ocupacional, se ndo tivesse terapia ocupacional ndo iria
adiantar. Surgiria um concurso, “Quando?” (...) e eu fazendo, escrevendo, e
sempre 14 nas oportunidades com presidente, com ministro (...): “enquanto
nao tiver terapeuta ocupacional ndo vai adiantar, porque é a profissao que
tem por formacdo basica a andlise de posto de trabalho, a andlise da
atividade, dividido em fases para saber quem pode fazer o que, onde”. (...)
Em um dado momento, em uma oportunidade, acho que eu perturbei tanto,
tanto, tanto que a terapia ocupacional surgiu para concurso publico na area
da RP, que foi o concurso de vocés... ndo houve concurso com formagdo em
nenhuma outra area das existentes nos ex CRP (STRUFFALDI, 2011, grifo
da entrevistada).

2.2 Descricéo das atividades do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS

A pericia médica do INSS, como um todo, ao avaliar que um segurado possui
potencial para o retorno ao trabalho, porém em funcdo diversa da habitual ou na mesma
funcdo com restrigdes, pode realizar o encaminhamento para o Programa de Reabilitagao
Profissional do Instituto, observando-se também outros critérios, como a estabilizacdo do
quadro clinico dos segurados. Segundo Maeno, Takahashi e Lima (2009, p. 54), “a
reabilitagdo profissional atua nos casos em que a incapacidade e a consequente restricao
laboral seja avaliada como estabilizada e de longa duracao”.

Para Maeno, Takahashi e Lima (2009), a Pericia Médica e a Reabilitagdo Profissional,
ambas subordinadas a Se¢do de Saude do Trabalhador no INSS, ndo atuam de forma integrada
e, sem a devida integracdo entre elas e os demais setores governamentais, o processo de
Reabilitacdo Profissional se reduz ao encaminhamento burocratico dos segurados para suas
empresas de vinculo.

Maeno e Vilela (2010) colocam como premente a definicdo de critérios de avaliagdo
da incapacidade e da funcionalidade que possam ser adotados tanto pelo setor da saude quanto
pela previdéncia social, facilitando a avaliagdo, a comunica¢do e o trabalho articulado na

busca da reinsercdo social e profissional dos individuos em questdo, sugerindo como base
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desses critérios a Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF).
Essa classificagdo ja ¢ utilizada pelos peritos médicos e pelas assistentes sociais do INSS,
para fins de avaliacdo e concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), direcionado
a pessoas idosas (acima de 65 anos) e a pessoas com deficiéncia que possuam renda familiar
per capita mensal inferior a %4 do salario minimo.

Definida a indicagdo para o Programa, acontece o primeiro atendimento do segurado,
que consiste em uma entrevista inicial realizada por um dos “responsaveis pela orientacao
profissional” e na realizagdo da primeira pericia no setor, nas quais se avalia o seu potencial
laborativo e se decide sobre a sua elegibilidade para a Reabilitagdo Profissional. No Manual
Técnico de Atendimento na Area de Reabilitacdo Profissional (BRASIL, 2011), consta que a
funcao de responsavel pela orientacdo profissional deve ser exercida somente por servidores
com curso superior, sendo mencionadas as profissdes de assistente social, psicologo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, socidlogo, técnico em assuntos educacionais e de outras
areas afins (BREGALDA; LOPES, 2011).

A avaliagao inicial de elegibilidade consiste no preenchimento conjunto do Formulario
de Avaliacdo do Potencial Laborativo (FAPL), composto por: diagnostico; descricao das
alteragcdes anatomo-funcionais; descri¢do das limitagdes laborativas/restrigdo ao desempenho
da fungdo exercida; potencial laborativo e solicitacdo de procedimentos (avaliagao
fisioterapica, avaliacdo psicologica, protetizagao, exame especializado, descrigao da funcao e
analise do posto de trabalho), sob responsabilidade do médico perito, igualmente responsavel
pela avaliacao do processo de protetizagdo, se necessario (BREGALDA; LOPES, 2011).

Esse formulario possui também uma parte a ser preenchida pelo responsavel pela
orientagdo profissional, constituida pelos dados cadastrais € complementares; identificacao da
empresa de vinculo; descricao da atividade exercida; historico do afastamento; experiéncia
profissional anterior; histérico profissional (cursos/treinamentos, além de dados referentes a
escolaridade, condi¢do socioecondmica, composi¢do familiar e progndstico de retorno ao
trabalho). A avaliagdo conta ainda com a elaboracdo da andlise conjunta (feita pelo médico
perito e pelo orientador profissional) e do laudo conclusivo, em que se define a elegibilidade
para o Programa de Reabilitagdo Profissional (BREGALDA; LOPES, 2011).

Quando o segurado ¢ considerado elegivel, iniciam-se os contatos com a empresa de
vinculo para o seu retorno e o trabalho de preparag@o para o desenvolvimento profissional em

funcdo diversa da habitual ou na mesma fun¢do com restricdes, o que passa, em muitos casos,
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pela necessidade de elevagdo da escolaridade e pela realizagao de cursos profissionalizantes
e/ou de qualificacdo e aperfeicoamento profissional (BREGALDA; LOPES, 2011).

Observando-se a existéncia de vinculo empregaticio, prioriza-se a reinser¢ao do
segurado em sua empresa. Segundo a Relagcdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) de 2010,
os empregos formais, tanto celetistas quanto estatutdrios, sdo considerados de maior
qualidade, pois esses trabalhadores usufruem de maior amparo legal (BRASIL, 2010).

Nesses casos, solicita-se formalmente a empresa a readapta¢do profissional numa
funcdo compativel com as restrigdes apresentadas pelo individuo. No momento da indicagdo
de uma nova fun¢do pela empresa de vinculo e apds avaliagdo de sua compatibilidade pela
equipe do Programa, o segurado ¢ convocado a manifestar sua opinido e posicao sobre ela.
Podem, entdo, ocorrer desde a sua concordancia imediata até situagdes de duvidas e
insegurancas que se buscam resolver por meio de atendimentos aos individuos, onde se
abordam as questdes pertinentes ao complexo processo de retorno ao trabalho, e também
através de contatos com a empresa, passando por visitas a ela para conhecer o posto de
trabalho indicado e outros postos existentes, podendo sanar duvidas da equipe e do segurado
quanto a compatibilidade da funcao e levantar questdes de outras ordens, como, por exemplo,
o relacionamento com os colegas de trabalho, a serem consideradas para que possa ocorrer a
reinser¢io no trabalho. E fundamental que se leve em conta que esse processo estd
atravessado pelo recebimento do beneficio, fonte de renda do individuo e, muitas vezes, Uinica
fonte de sustento proprio e familiar (BREGALDA; LOPES, 2011).

Apoés as referidas intervengdes, verificando-se a compatibilidade da atividade, o
segurado realiza um treinamento na fun¢ao indicada pela empresa, geralmente com duragao
de 30 dias, podendo ser prorrogado caso necessario. Na Geréncia de Jundiai, por exemplo, o
acompanhamento dos treinamentos nas empresas ¢ da realizagdo de cursos ¢ de
responsabilidade das terapeutas ocupacionais, ocorrendo numa periodicidade semanal ou
quinzenal, conforme as necessidades que se configurem. Pode ocorrer uma visita a empresa
com a finalidade de se verificar as reais condi¢cdes do treinamento e/ou se 0 mesmo deve ser
interrompido a fim de que se construam outras estratégias para a reinsercao do segurado no
mercado de trabalho, objetivo central da Reabilitacdo Profissional (BREGALDA; LOPES,
2011).

Durante essa etapa, diversas sdo as intercorréncias e as acdes desenvolvidas pela

equipe para auxiliar o segurado a lidar com o retorno ao trabalho e com as questdes suscitadas
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nesse processo de reinser¢do. Ocorrem desde situagdes em que os segurados manifestam o
receio de ndo conseguirem desempenhar as atividades propostas, de sofrerem uma piora em
seu estado geral de saude, de ndo serem bem recebidos pelos colegas de trabalho, passando
por dificuldades de adaptagdo a nova rotina de trabalho pelos mais variados motivos, até o
descumprimento por parte da empresa com relagdo as atividades que haviam sido
combinadas, ndo se observando as condi¢des para sua realizagdo pelos segurados. A equipe, a
medida que tais situacdes vao se apresentando, busca construir estratégias conjuntamente com
os segurados e/ou com a empresa, que vao desde o auxilio para o enfrentamento do medo e de
situacdes adversas, até a construcao de outros caminhos que ndo o retorno a empresa de
vinculo, quando este se verifica inviavel. Nos casos em que se transcorre o treinamento, ao
término do mesmo a empresa envia a equipe do Programa de Reabilitacdo Profissional os
relatorios de avaliacdo e de frequéncia, nos quais sdo verificados aspectos sobre o trabalho
desenvolvido pelo segurado, desde questdes como destreza manual, rapidez, iniciativa,
independéncia e produtividade até relacionamento com o avaliador, concluindo-se pela sua
aptidao ou inaptidao a funcdo (BREGALDA; LOPES, 2011).

Caso a empresa o considere apto, agenda-se um novo atendimento, no qual o segurado
exprime suas opinides e percepgdes acerca do processo e, havendo concordancia dele e da
equipe do Programa com a avaliagdo feita por sua empresa de vinculo, emite-se o ‘Certificado
de Reabilitagdo Profissional’, atestando a funcao para a qual foi reabilitado. Posteriormente, o
segurado ¢ desligado do Programa, com a cessa¢ao concomitante de seu beneficio de auxilio-
doenca e retorno a empresa de vinculo (BREGALDA; LOPES, 2011).

Conforme assinalado por Simonelli et al. (2010), a compatibilidade da fun¢do para a
qual os segurados sdo reabilitados ndo ¢ questionada pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
o que confere ao Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS uma grande
responsabilidade na emissao dos certificados.

Caso seja considerado inapto, primeiramente busca-se a apreensdao do ocorrido e, se
avaliado que realmente ndo foram oferecidas as condi¢des favoraveis a reabilitacdo do
segurado, trabalha-se para a construgdo de estratégias que possibilitem seu retorno a empresa
em outra fungdo, desde que exista disponibilidade de ambas as partes — individuo e empresa.
Nao havendo possibilidade, em geral se opta pela realizagdo de atividades de qualificacdo
profissional em area de interesse do segurado, ndo necessariamente relacionada ao cargo

exercido ou ao ramo de atuagdo da empresa, e na qual existam condi¢des de geracao de renda
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e possibilidade de se angariar recursos para o proprio sustento (BREGALDA; LOPES, 2011).
Muitas sdo as razdes para a ndo concretizagdo da reinsercdo profissional na empresa
de vinculo, tais como a inexisténcia de legislagdo que determine a obrigatoriedade de sua
efetivacdo por parte dela, a auséncia de fungdes compativeis e/ou de vagas disponiveis, a
indisponibilidade da empresa em reinserir seu funcionario com capacidade laborativa
reduzida, a inexisténcia de um programa empresarial para receber os funcionarios que
retornam de um processo de afastamento do trabalho, além do descaso e/ou do despreparo de
grande parte das empresas para lidar com essas questoes (BREGALDA; LOPES, 2011).
Maeno, Takahashi e Lima (2009) assim se pronunciam sobre a reinser¢do dos
individuos em suas empresas de vinculo através do Programa de Reabilitagdo Profissional do

Instituto:

Essa pratica, comum em todo o pais, leva a existéncia de cidaddos de
segunda classe dentro das empresas, constituida por adoecidos e
“reabilitados”, que em um contexto de exigéncia de metas e produtividade,
ndo considera as diferengas entre as pessoas, igualando-as no tocante as
demandas de desempenho, o que abre possibilidades para o desenrolar de
situa¢des de humilhagdes e assédio moral (MAENO; TAKAHASHI; LIMA,
2009, p. 56).

Também nas ocasides em que o segurado ndo possui vinculo empregaticio, parte-se
para a construcdo de estratégias que visam ao seu retorno ao mundo do trabalho, passando
pela definicdo de interesses a partir dos quais serdo realizadas agdes que levem ao
desenvolvimento do segurado em outra area de atuagdo profissional. A construcdo dessas
estratégias tem se limitado, basicamente, ao encaminhamento, orientagdo e acompanhamento
escolar dos segurados, considerando-se que na maior parte das situagdes a elevacdo de
escolaridade ¢ exigida pelo mercado de trabalho, e ao encaminhamento e acompanhamento
para/de cursos de qualificacdo e aperfeigoamento profissional em variadas areas de interesse
(BREGALDA; LOPES, 2011).

O Programa ndo prevé a efetiva insercdo no mercado formal de trabalho ou o
acompanhamento do desenvolvimento do trabalho autdnomo do segurado na area de atuacdo
para a qual se qualificou. Realiza-se a Pesquisa da Fixa¢do para acompanhamento de sua
inser¢ao no mercado apds o desligamento do Programa, que se da pela solicitagdo de dois
retornos do segurado ao setor de Reabilitacdo Profissional ao longo de um ano apds seu
desligamento, e deve fornecer subsidios para a avaliagdo do Programa (BREGALDA;

LOPES, 2011).
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O artigo 140 do Decreto 3.048/99 coloca ndo ser obrigagdo da Previdéncia Social a
manuten¢do do segurado no mesmo emprego ou sua colocagdo em outro para o qual tenha
sido reabilitado, cessando o processo de reabilitagdo profissional com a emissdo do
certificado acima referido (BRASIL, 1999). Ou seja, nos casos de retorno a empresa apos um
treinamento de reabilitagdo profissional concluido com éxito, ndo ha garantia legal da
permanéncia do segurado em sua empresa de vinculo (salvo nos casos de acidente do trabalho
onde ha uma estabilidade de um ano, o que ndo se relaciona ao fato de ser ou nao reabilitado),
€ nos casos em que ndo ¢ possivel o retorno a empresa como reabilitado ou ndo ha vinculo
empregaticio, garante-se a capacitagdo do segurado em sua area de interesse, sem garantia de
sua reinser¢ao no mercado de trabalho. Maeno e Vilela (2010) consideram o processo de
reabilitagdo profissional parcial e incompleto, ndo se constituindo na reinsercao efetiva dos
segurados ao trabalho.

De acordo com alguns dados sobre a Pericia Médica e a Reabilitacdo Profissional no
INSS, tem-se que no Brasil, no més de julho de 2011, 68,82% das pericias realizadas foram
favoraveis, ou seja, decidiram pela concessao dos beneficios previdenciarios pleiteados pelos
segurados, sendo considerados os de auxilio-doenca — previdenciario e acidentdrio —,
aposentadoria por invalidez e auxilio-acidente. Com relacdo ao auxilio-doenca, 86,07% dos
beneficios concedidos nesse mesmo més sdo da espécie previdencidria, e 13,93%, da
acidentaria. Das pericias com resultado favoravel, houve sugestdo de limite indefinido
(aposentadoria por invalidez) em 2,3%; de revisdo de 2 anos em 0,85%; e de reabilitaciao
profissional em 0,96%, o que corresponde 3.453 pessoas (INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL, 2011).

Conforme o Boletim Estatistico de Reabilitacdo Profissional (BERP) de agosto de
2011, a média do Indice de Segurados Reabilitados (ISR), de margo a julho de 2011, foi de
60,57% na Superintendéncia I, correspondente ao estado de Sao Paulo, e de 58,74% no Brasil,
considerando-se o numero de segurados reabilitados dentre os que foram encaminhados pela
pericia médica e avaliados como elegiveis pela equipe do Programa de Reabilitacdo
Profissional. Em julho de 2011, foram encaminhados 3.631 segurados ao Programa no pais,
tendo 689 sido avaliados como inelegiveis a0 mesmo; 239 considerados como casos para
retorno imediato ao trabalho, situacdo em que ocorre a cessacdo do beneficio de auxilio-
doenga; e 2.114 tidos como elegiveis, sendo que destes, 1.215 foram reabilitados. No estado

de Sao Paulo, o total de encaminhamentos no referido més foi de 905, sendo 167 inelegiveis,
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45 casos de retorno imediato ao trabalho e 510 elegiveis, com o total de 330 reabilitados

(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2011).

2.3 Consideracdes gerais sobre a Reabilitacio Profissional

Bernardo (2006), ao tratar das questdes referentes aos segurados incapacitados para
sua atividade de trabalho habitual e que passam pela Reabilitacdo Profissional do INSS,
pontua que a passagem pelo Programa e a ciéncia do desligamento apds o cumprimento do
mesmo constituem, para os segurados, um periodo de indefinicio em relagdo as condigdes
futuras de sobrevivéncia e de retorno ao trabalho. A autora coloca algumas das consequéncias
do afastamento do trabalho, sentidas pelos trabalhadores, como a perda na conformagao de
sua identidade social e a expectativa negativa de reabsor¢ao no mercado de trabalho. Destaca,
ainda, as dificuldades vivenciadas pelo trabalhador em seu percurso do reconhecimento da
doenca ao encaminhamento para a Reabilitagdo Profissional, como as dificuldades de acesso
aos servicos de saude, principalmente nos casos de necessidade de procedimentos de maior
complexidade, a significativa mudanga na rotina trazida pelo afastamento do trabalho ¢ a
desconfianca de médicos-peritos com relacdo a veracidade de suas doengas e queixas
(BERNARDO, 2006).

Segundo Maeno e Vilela (2010),

A construcdo de uma politica publica de reabilitacdo profissional exige: a
insercdo da saude do trabalhador nas politicas de desenvolvimento
econdmico; a desconstrucao da cultura e da maquina previdenciaria voltada
prioritariamente para os custos; a real articulagdo da Saude e da Previdéncia
Social em projetos nacionais e locais; a inclusdo do carater distributivo nos
planos de moderniza¢do; o monitoramento da trajetoria dos trabalhadores; e
a transparéncia institucional (MAENO; VILELA, 2010, p. 87)

Para esses mesmos autores, a reabilitagdo profissional ¢ parte do processo de
intervencao que incide sobre o individuo, articuladamente com a intervengao sobre o processo
terapéutico e sobre as condi¢des nocivas de trabalho, que geraram o agravo e/ou acolherdo
novamente o trabalhador (MAENO; VILELA, 2010).

Considera-se o processo de recuperagdo do trabalhador e do retorno ao trabalho como
continuo e Unico: "cuidar do retorno do afastado ao trabalho, conhecer o inicio do processo de
adoecimento e intervir nesse processo para prevenir novos acometimentos" (LANCMAN;
GHIRARDI, 2004, p. 12).

Conforme Lancman e Jardim (2004), o ideal do retorno ao trabalho, historicamente
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considerado como o final de um processo de reabilitacdo bem-sucedido, tende a se realizar
cada vez menos, sendo o crescente processo de exclusdo de trabalhadores um desafio a ser
enfrentado no campo da satde do trabalhador.

Cremos que um ‘processo de reabilitagdo bem-sucedido’ seja aquele que culmina em
uma reinser¢do do trabalhador em atividades profissionais cujo desempenho cotidiano lhe
seja, de alguma maneira, satisfatorio, e lhe permita, além da garantia de sua subsisténcia,
sentir-se socialmente Util e capaz; em que o trabalhador retina condi¢des para a permanéncia
do exercicio dessas atividades no mercado de trabalho, e, além disso, esteja amparado por um
sistema de protecao social nos casos de uma nova redug¢do de sua capacidade de trabalho.
Consideramos que essas condicdes passam pelas relagdes que os individuos estabelecem nao
s6 com/no trabalho, mas nas diversas esferas de participagdo social e, ainda, por seu contexto
de vida e pelo mercado de trabalho, com suas possibilidades e limites, o que pode ser
ilustrado com os relatos de duas das entrevistadas participantes da pesquisa:

A pessoa realmente preparada, capacitada, ndo esta so relacionado a questdao
das habilidades que a pessoa tem que ter para voltar ao trabalho, das
habilidades técnicas, de profissionaliza¢do para exercer uma fungdo, mas de
COmo essa pessoa vive esse outro momento, essas outras relagoes de trabalho
(E10, p. 33 e 34).

Uma pessoa capacitada para o mercado de trabalho (...) depende do mercado
de trabalho também, que mercado ¢ esse de trabalho? (...) Depende se ecla
mora perto de uma regido que tem trabalho, se ela mora em um lugar de
periferia em que em qualquer lugar que ela for trabalhar ela demora 2 horas.
Estar capacitado ¢é ter (...) os recursos que sejam necessarios para
desempenhar algum tipo de trabalho (...), se fazer acreditar, acreditar no
potencial que ele tem, valorizar toda a trajetoria profissional (E35, p. 38 e
39).

Segundo Maeno e Vilela (2010), a supera¢do dos impasses da reabilitacdo profissional
passa necessariamente pela compreensdo do mundo do trabalho contemporaneo e pelas
praticas de prevencao de agravos em todos os niveis de intervencgao.

De acordo com Lancman e Ghirardi (2004):

A reintegracdo dos trabalhadores com restricdo laboral passa, ainda, por
relagdes diversas, como a questdo da desvalorizacdo ou supervalorizagdo da
capacidade individual dos trabalhadores nos novos postos de trabalho, por
uma necessaria mudanca de identidade e pelas relagdes com os demais
trabalhadores, que deverdo assumir tarefas que os restritos ndo podem
realizar, apenas para citar alguns aspectos. Levar em conta todos estes
aspectos ¢ fundamental para que o trabalhador, uma vez retornando ao
trabalho nao seja demitido, discriminado como restrito ou encostado e para
que o retorno ao trabalho nao se transforme numa forma de exclusdo tardia
do acidentado (LANCMAN; GHIRARDI, 2004, p 12).
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Maeno ¢ Vilela (2010) colocam que se o entendimento e a integracdo entre as trés
areas afins - trabalho, saude e previdéncia — sdo de dificil consolidagdo, a desejada agdo
intersetorial mais ampla, envolvendo setores como a economia, as politicas industriais, o meio
ambiente e a educacdo, permanece muito distante da realidade.

E importante ter-se em conta que o retorno ao trabalho ndo pressupde o
controle total da dor, e sim o alcance de um estado em que se conquista certa
estabilidade no quadro clinico, com diminuicdo da intensidade e da
frequéncia das crises algicas. E preciso um espago real para a manutengio de
tratamento, seja fisico ou psicologico, que exija saidas durante a jornada de
trabalho. Para que isso seja possivel, é fundamental que haja uma relagdo de
confianca entre o reabilitando, a equipe de reabilitagdo profissional ¢ a
empresa, além de uma relagdo trabalhista que inclua a estabilidade por
tempo prolongado (MAENO; VILELA, 2010, p. 95)

Para Maeno e Vilela (2010, p. 93), “a satde do trabalhador, incluindo a reabilitagao

profissional, ainda ¢ um direito constitucional a ser conquistado na pratica”.

2.4 Terapia ocupacional e reabilitacéo profissional

2.4.1 Consideracdes acerca da terapia ocupacional

Apresentam-se, aqui, pressupostos tomados como referéncias para se discutir a terapia
ocupacional, a atividade humana e os papeis que o terapeuta ocupacional ¢ chamado a
exercer, técnica e politicamente.

Segundo Quarentei (1994), houve uma ampliagdo conceitual de “atividade” enquanto
instrumento de trabalho da terapia ocupacional, da questdo da atividade terapéutica para a
diversidade das agdes humanas. Essa mesma autora (1999) pontua que a terapia ocupacional
j& criou uma diversidade de concepcdes sobre a poténcia da atividade humana, algumas
reducionistas e outras tomadas na sua complexidade - politica, cultural, social, antropologica,
econdmica, vital -, isto ¢, ndo abstraidas do vivo, da vida. Em consonancia, Galheigo (2003)
refere ser necessario desconstruir os mitos que cercam a questao do uso das atividades em
terapia ocupacional, no sentido de que ndo sera a atribuicdo de propriedades terapéuticas as
atividades ou a centralizagdo do processo terapéutico na relacdo terapeuta-paciente-atividade
que levard a agdes transformadoras, ndo se podendo desconsiderar as condi¢cdes concretas da
vida das pessoas, fora do ambito de sua agdo profissional.

A terapia ocupacional vem gradativamente conduzindo a questdo-enunciado da

atividade como poténcia construtora-transformadora do sujeito e da vida, possuindo a
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capacidade de criacdo de estratégias para abordar as diferentes problematicas da existéncia
humana, considerando que a vida constitui-se num continuum de atividades (QUARENTEI,
2001).

A atividade humana ndo ¢ tida aqui como apenas a realizagdo de tarefas, producao de
produtos ou aquisi¢des, mas como acontecimentos de vida, sempre plenos de sentidos e
ligados as necessidades — ou seja, ao que € necessario para a continuidade, seja com relagdo a
sobrevivéncia, a sociedade ou a cultura, bem como a poténcia de criacdo e de inovagdo de
estratégias presente no vivo (QUARENTEI, 2001). Para Barros, Lopes e Galheigo (2007), as
atividades ndo possuem significados fixos, contendo significados multiplos que se sobrepdem
e que sdo expressoes de identidades, além de participarem de processos de formacao de
identidades — atividades que sdo, além de um processo relacional, um processo politico.
Barros, Ghirardi e Lopes (2002) as compreendem como estando no interior de processos reais
de vida, devendo ser pensadas singularmente para cada pessoa ou situagdo, e sempre referidas
a historia grupal, a classe social e ao universo simbolico; colocam, ainda, que os significados
e sentidos atribuidos sdo percebidos pela pessoa no interior do arcabougo socio-historico de
que € parte.

Quarentei (2007) as enuncia como algo da ordem do sujeito e do coletivo e do
exercicio de um poder produtivo € ndo apenas repressivo ou de dominacao, entendendo-as
como territdrios existenciais, no sentido de acontecimentos, lugares e tempos de existéncia e
de criagdo de modos de viver, sentir, saber; e territorios porque materialidade de vidas
singulares e coletivas em movimento continuo de recriagdo no mundo. Segundo Barros,
Ghirardi e Lopes (2002), trata-se ndo mais de trabalhar com a atividade como uma abstragao
esvaziada de sentido para os individuos, devendo-se buscar o equacionamento de suas
necessidades reais.

A atividade € percebida, vivida e interpretada por cada um de seus atores (a
pessoa, o terapeuta ocupacional, o grupo imediato, a cultura e os valores

r

buscados) e ¢ modificada pelo intento de transformagdo presente nos
objetivos do programa em que se inscreve (BARROS; GHIRARDI; LOPES,
2002, p. 102).

A terapia ocupacional, a partir da apreciagdo das agdes dos sujeitos, da atividade e
daquilo que lhes acontece, fornece instrumentos para: a tomada de consciéncia e apropriacao
pelo sujeito de sua poténcia no mundo; o autoposicionamento na experiéncia; a afirmagdo de
sua vida e o0 movimento de expansdo da mesma; o engendramento de novas formas de viver

(QUARENTEIL, 2001).
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A constitui¢do historica do papel do terapeuta ocupacional se deu como fruto de sua
adequacgdo as contraditorias condi¢cdes da realidade social, sendo que, para se analisar este
papel, é necessario identificar o tipo de sociedade em que esta pratica social foi engendrada e
as conjunturas politico-econdmicas que dimensionaram e caracterizaram seu papel técnico-
politico (SOARES, 1991).

Galheigo (2003) nos coloca como uma das tarefas do terapeuta ocupacional, o
favorecimento da organizagdo do coletivo e a construgdao da cidadania plena. Segundo a
autora, o terapeuta ocupacional:

Podera auxiliar o sujeito, o grupo e a coletividade a compreender suas
proprias necessidades e definir suas estratégias de lidar com os conflitos
cotidianos, a ressignificar seu fazer e pensar sua a¢do no mundo,
respeitando-se os diferentes momentos e possibilidades dos envolvidos. Sera
por meio da agdo grupal e coletiva que podera se dar a manifestacdo das
solidariedades e o fortalecimento da trama social (GALHEIGO, 2003, p. 44).

As agoes interdisciplinares e a necessidade de incorporagdo de conhecimentos
socioantropologicos aos conhecimentos especificos permitiram, ao terapeuta ocupacional, o
entendimento e o desenvolvimento de metodologias de abordagens individuais e coletivas em
outros campos que nao somente o da saude, como os da assisténcia social, dos trabalhos
comunitarios, do meio ambiente e das relagdes interculturais (BARROS; LOPES;
GALHEIGO, 2007). O terapeuta ocupacional sente-se posto em questao ao perceber que sua
pratica esta inscrita em um processo historico, possuindo uma dimensdo técnica € uma
dimensao politica inseparaveis (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002).

Barros, Ghirardi e Lopes (2002) problematizam a distancia entre os objetivos abstratos
da intervengao da terapia ocupacional e a possibilidade efetiva de se alcangar uma inser¢ao ou
uma reinser¢do social, pontuando o distanciamento entre os objetivos explicitos das
instituicoes e os resultados de suas acoes.

Considerando-se os trabalhadores a que as terapeutas ocupacionais participantes do
presente estudo direcionam suas agdes, ¢ ampliando-se a compreensao da realidade desses
trabalhadores para além das questdes envolvidas nos processos de adoecimento e perdas na
capacidade de trabalho e de afastamento de suas atividades profissionais, acredita-se que a
terapia ocupacional social pode contribuir para uma concepg¢do ampliada de ser humano
desejada neste estudo, pois, segundo Barros, Lopes e Galheigo (2007), tem trabalhado com
questdes emergentes de contradigdes sociais marcadas pela desigualdade e pela presenca

crescente de grandes contingentes populacionais vivendo formas de dissociagdo de vinculos,



65

vulnerabilizacdo das redes sociais e precarizagdo do trabalho.

Outra das contribui¢des da terapia ocupacional social que se aproxima as pretensdes
do presente estudo, com relagdo a compreensdo das praticas dos terapeutas ocupacionais
dentro de um amplo contexto socio-historico-cultural, trata-se da busca, segundo Barros,
Ghirardi e Lopes (2002), de novos referenciais tedricos mais complexos, historicos e
dindmicos, que permitam reconhecer o sujeito como um ser social, inserido num processo
cultural e em praticas historicas.

Para Malfitano (2005), o terapeuta ocupacional deve pensar politicas publicas,
conhecer leis especificas que se referem aos grupos populacionais com os quais se estd
intervindo, bem como construir propostas e atuar no ambito publico. Deve incorporar o
aspecto politico ao seu cotidiano de trabalho, estabelecendo o didlogo entre a microestrutura e
a macroestrutura — seu cotidiano de agdes com a populacao alvo e no aspecto das politicas
sociais, respectivamente, articulando politicas que viabilizem a esta populacdo o acesso aos
direitos (MALFITANO, 2005).

Segundo Quarentei (2007, p. 1), os terapeutas ocupacionais possuem, na profissao, a
oportunidade de “pensar a vida humana no singular € no coletivo pela via da agdo, da
atividade no mundo”.

O terapeuta ocupacional tem, portanto, uma posi¢do privilegiada ao poder
contribuir para a elaboragdo critica do cotidiano do sujeito. O poder refletir a
vida cotidiana e suas determinagdes, esse olhar estrangeiro para o que parece
rotina imutavel, contribui de forma marcante para os movimentos d auto-
determinacdo do sujeito, de reorganizacdo do coletivo ressignificacdo do
cotidiano (GALHEIGO, 2003, p. 108).

Enfim, parte-se da visdao dos terapeutas ocupacionais como profissionais que insistem

em lutar por maior dignidade aos sujeitos de suas agdes (MEDEIROS, 2003).

2.4.2 Terapia ocupacional, trabalho e reabilitacdo profissional: uma revisdo
bibliografica dos temas

Realizou-se um trabalho de levantamento em toda a cole¢do dos 2 principais
periddicos brasileiros da Terapia Ocupacional — Cadernos de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sdo Carlos e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo — que pretendeu caracterizar sua produgdo cientifica acerca das tematicas referentes ao

trabalho e a reabilitacdo profissional.
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Foram pesquisados, através de varredura manual, os volumes desses 2 periddicos,
sendo selecionadas as publicagdes que abordam, de maneira central, as seguintes tematicas:
trabalho; saude do trabalhador; afec¢des relacionadas ao exercicio profissional; geragdo de
renda; reabilitacdo profissional; inclusdo através do trabalho; ergonomia.

Realizou-se também a pesquisa dessas tematicas no periodico Occupational Therapy
International, nos volumes de 3 a 18, que se encontram disponiveis na internet. Além disto,
fez-se levantamento, a partir do Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES, de estudos que
relacionassem os descritores trabalho e terapia ocupacional, ou reabilitagdo profissional e
terapia ocupacional.

Dos 69 artigos encontrados nessa revisdo bibliografica, somente 6 tratam de questdes
referentes a reabilitacdo profissional e, destes, 2 estabelecem relagdes entre esse campo € a
terapia ocupacional.

22 artigos apresentam estudos sobre afec¢des relacionadas ao trabalho, abordando-se
desde as relagdes entre tipos de trabalho e/ou categorias profissionais e processos de
adoecimento fisico e psiquico, passando por proposicdes de analise de postos de trabalho, até
intervengdes da terapia ocupacional dentro dessas tematicas.

Em 10 publicagdes, trata-se de questdes de trabalho e/ou geracdo de renda
direcionadas as populacdes com deficiéncia e, em 9, a pessoas com transtornos mentais,
havendo revisdes bibliograficas sobre os temas nessas duas areas; apresentacdo de iniciativas
e servicos de inclusdo pelo trabalho e geracdo de renda; e discussdes acerca das estratégias
adotadas para a construgdo de oportunidades de trabalho e renda com essas populagdes.

7 artigos abordam o trabalho de forma mais geral, como as questdes da organizacdo e
das relagdes de trabalho, as transforma¢des no mundo do trabalho e o valor do mesmo para os
individuos. 2 estudos se reportam mais especificamente ao campo da Saude do Trabalhador e
13 publicagdes trazem outros assuntos acerca das tematicas pesquisadas na presente revisao.

Nos 4 subitens abaixo, serdo elencados, resumidamente, os principais pontos a que se

referem os artigos pesquisados.

2.4.2.1 Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar

Em pesquisa dos 19 volumes dos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, foram
encontradas 23 publicagdes que contém os temas acima elencados.

Desses artigos, somente 2 se reportam especificamente ao tema da Reabilitagdo
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Profissional, tratando-se de um ensaio no qual Bregalda e Lopes (2011) apresentam agdes
desenvolvidas pelo Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS em uma de suas Geréncias
Executivas, trazendo elementos para reflexdo acerca dos processos de retorno ao trabalho de
segurados participantes do Programa e algumas contribui¢des da terapia ocupacional nesse
campo, ¢ de um resumo de dissertacdo em que a autora (BERNARDO, 2010) aborda os
significados do trabalho e da Reabilitagdo Profissional do INSS para os trabalhadores
incapacitados para o exercicio da profissdao habitual.

1 dos artigos (TOYODA, 1991) trata do langamento do livro “Terapia Ocupacional:
Légica do Capital ou do Trabalho?”, de Léa Beatriz Teixeira Soares, obra que trouxe
importante contribui¢do para a terapia ocupacional no campo do trabalho.

Lopes e Garcia (2010) trazem para discussdo as condi¢des de vida e o universo do
trabalho e da escola de adolescentes trabalhadores na Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), abordando-se, entre outras questdes, aspectos positivos e negativos do trabalho na
visao dos adolescentes, valores que atribuem ao trabalho, bem como a caracterizacao das
atividades de trabalho mais comumente exercidas por eles.

Os autores Rodrigues et al. (2009), Carretta (2003) e Dakuzaku (1996) abordam a
questdo do trabalho circunscrita as pessoas com deficiéncia, trazendo, o primeiro deles, a
caracterizacao das pessoas com deficiéncia em idade economicamente ativa € 0 mapeamento
das institui¢des de assisténcia atuantes no municipio de Sao Carlos, enfatizando sua condigao
laborativa ¢ de saude ¢ a viabilidade de sua insercdo no mercado formal e informal de
trabalho. Os 2 ultimos apresentam e discutem estratégias de insercao no trabalho voltadas as
pessoas com deficiéncia, sendo que Carretta (2003) apresenta o modelo de gestdo cooperativa
como uma possibilidade alternativa de geracdo de trabalho e renda, bem como de
participacao e inclusdo social, as pessoas com deficiéncia, e Dakuzaku (1996), por sua vez,
traz uma revisdo bibliografica sobre interferéncias na inser¢do da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho, decorrentes das mudangas tecnoldgicas e organizacionais, apontando
dificuldades observadas e algumas estratégias desenvolvidas para essa inser¢ao.

2 publicacdes (SILVA; LUSSI, 2010; LUSSI, 2010) discutem a questdo do trabalho e
da geragdo de renda no campo da saude mental. Silva e Lussi (2010) realizam um
levantamento de projetos e empreendimentos de geragdo de renda vinculados a assisténcia a
saide mental, no municipio de Sdo Carlos/SP, identificando as concepgdes de trabalho

adotadas pelos responsaveis por tais projetos e empreendimentos. Lussi (2010) apresenta um
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resumo de sua tese de doutorado, em que buscou identificar as concepgdes acerca do trabalho,
elaboradas por usudrios de servigos de saude mental em oficinas de geragdo de renda ou em
cooperativas sociais integradas, ¢ investigar se eles estabelecem relagdes entre trabalho,
processos de reabilitagdo psicossocial e rede social.

3 artigos abordam afecgdes relacionadas ao exercicio de atividades profissionais, mais
especificamente as LER/DORT, sendo pontuados pelas autoras (SANTOS; ARAUJO, 2008;
UENO; TOYODA, 2002; SIQUEIRA; LIMA, 1996), respectivamente, a verificacio de
tendéncias de publicag¢des, em bases de dados eletronicas, sobre a sindrome do tunel do carpo,
apontando-se a inexisténcia de artigos relacionados a terapia ocupacional neste levantamento
e a importancia de estudos em terapia ocupacional que abordem o impacto da sindrome e do
tratamento sobre a participagdo da pessoa em atividade; o estudo dos sintomas caracteristicos
das Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) numa universidade publica, analisando-se a situagdo de trabalho de
funcionarios de limpeza, de grafica e de banco; e a apresentagdo e caracterizacdo das LER e
perspectivas de intervengdo, enfatizando-se a atuacao da terapia ocupacional nesse campo.

Nessa mesma linha, Rossi, Ferrigno ¢ Cruz (2011) apresentam uma investigacao da
prevaléncia de acidentes de trabalho tipicos com lesdo de membro superior em uma
universidade publica, bem como o mapeamento da ocorréncia dos mesmos em seus
departamentos e servigos.

5 artigos trazem analises e/ou propostas de intervencao relacionadas a locais/postos de
trabalho e/ou categorias de atividades profissionais (ALENCAR, 2011; CREMASCO;
CONSTANTINIS; SILVA, 2008; SILVA et al., 2006; EMMEL et al., 2002; WATANABE;
STAHL, 1996), apresentando, respectivamente: a verificacdo das influéncias de crencas
referentes ao trabalho no surgimento de sintomas relacionados a saude dos trabalhadores e em
sua produtividade, no setor de frangos de corte em uma empresa; o estresse profissional na
visdo de militares do corpo de bombeiro e seus reflexos na saude dos mesmos, segundo a
perspectiva desses profissionais; uma apreciacdo e intervengdo ergondmica em uma industria
de componentes para calcados e algumas contribui¢cdes da terapia ocupacional na area de
ergonomia; um trabalho de identificagdo da percepgdo de trabalhadores de uma industria de
grande porte acerca de suas atividades dentro e fora do trabalho, através de instrumentos
desenvolvidos a partir dos pressupostos da terapia ocupacional; a terapia ocupacional na

empresa e a saide do trabalhador, por meio de uma reflexdo sobre a pratica desenvolvida em
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uma empresa e com &nfase no trabalho multiprofissional e nas relagdes entre satde e trabalho,
trabalhador e trabalho, doenga ¢ trabalho.

Santos (2008) relaciona a gestdo de pessoas a capacitagdo em terapia ocupacional em
saude mental no trabalho, apontando a necessidade de exploracdo de possibilidades de
intervengdo da terapia ocupacional na area organizacional.

Bernardino e Bento (2002) discutem as mudancas na organiza¢do da producdo e sua
relagdo com as condigdes de trabalho e saude no Brasil.

Medeiros (2002) nos apresenta uma revisdo bibliografica sobre satide mental e
trabalho, salientando a importancia do tema para a terapia ocupacional e as importantes
contribuicdes que a mesma tem a oferecer nessas questoes: de acdes de investigacdo a
contribui¢des técnicas.

Oliveira (2000) discute questdes surgidas no exercicio da atencdo a saude do
trabalhador, buscando um paralelo entre as concepgdes de trabalho, educacdo e saude
presentes na formagdo profissional e as praticas produzidas por esses conhecimentos na
terapia ocupacional.

Chamone (1990) traz um conceito de trabalho enquanto agdo transformadora, que leva

a satisfacao de necessidades humanas imediatas.

2.4.2.2 Revista de Terapia Ocupacional da USP

A partir de levantamento realizado em todos os 21 volumes desse periddico, de 1990 a
2010, foram encontrados 34 artigos a respeito das tematicas pertinentes ao estudo.

Gravina, Nogueira e Rocha (2003) trazem um estudo sobre facilitadores e
dificultadores do retorno ao trabalho no processo de reabilitagdo profissional em um banco,
sendo este o uUnico artigo desse periddico a abordar especificamente o tema da reabilitagdo
profissional (GLINA; ROCHA, 2003; GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

9 artigos tratam de questdes relacionadas a determinadas categorias profissionais e/ou
de locais de trabalho. Alencar (2010) investiga as relagdes existentes entre os distirbios
osteomusculares de trabalhadores que cuidam de idosos em institui¢des de longa permanéncia
e a organizagdo de suas atividades de trabalho. Alguns autores discutem condi¢des de trabalho
e sintomas relacionados a satde de catadores de materiais reciclaveis, e também fatores de
risco de disturbios miisculo-esqueléticos em atividades de trabalho de operadores de producao

em uma empresa desse ramo (ALENCAR; CARDOSO; ANTUNES, 2009; ALENCAR,
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2009).

Outros tratam das relagdes entre trabalho e satde mental e suas implicagdes nos
processos de envelhecimento, buscando a compreensao dos processos que geram sofrimento
psiquico ¢ de seus reflexos na vida, na saide e no trabalho, junto a agentes de transito, bem
como de uma analise ergondmica da atividade profissional desses trabalhadores, para a
compreensdao da relacdo entre desgaste e envelhecimento precoce no trabalho (LANCMAN;
SZNELWAR; JARDIM, 2006; GONCALVES et al., 2005).

Lancman et al. (2003) trazem ainda uma discussdo acerca da importancia e das
possibilidades de intervengdo da terapia ocupacional no campo da saude e trabalho, tendo
como foco a prevencao de riscos ambientais, a partir de um grupo de reflexdo junto a
trabalhadores de um hospital universitario. Glina e Rocha (2003) colocam temas relacionados
a condicdes de trabalho e sintomas de dor muscular e estresse de/em estagidrios de um banco.

Alves et al. (2002) discutem a pratica da Terapia Ocupacional na avaliacdo de posturas
adotadas pelos trabalhadores em uma fibrica de joias, em situagdo real de trabalho, e
Lancman et al. (2000) apresentam uma pesquisa/intervengao no processo de trabalho em um
restaurante universitario, com uma abordagem ergondmica e de grupos de reflexdo sobre o
trabalho, discutindo o alcance dessas metodologias.

Demais autores, em 12 artigos, trazem para a discussdo temas que relacionam o
trabalho a pessoas com deficiéncia, pessoas com transtornos mentais e/ou populagdes em
desvantagem.

Com relagdo a pessoas com deficiéncia, apresentam-se tematicas diversas (TOLDRA;
MARQUE; BRUNELLO, 2010; TOLDRA, 2009; TOLDRA; SA, 2008; SIMONELLI;
CAMAROTTO, 2005; GHIRARDI, 2004; TISSI, 1999), colocando-se, respectivamente: a
reflexdo sobre experiéncias, desenvolvidas por instituicdes especializadas, de preparacao e
inclusao de pessoas com deficiéncia intelectual no mercado de trabalho; a opinido de pessoas
com deficiéncia acerca da legislacdo de reserva de vagas no mercado de trabalho; as ofertas
de profissionalizagdo destinadas a pessoas com deficiéncia, desenvolvidas por instituigdes
governamentais e ndo governamentais, no municipio de Campinas; a aplicagdo de um método
de andlise de tarefas industriais em uma industria aerondutica, para a identificacdo de postos
de trabalho potencialmente ocupéveis por pessoas portadoras de necessidades especiais e para
a orientacdo da empresa na politica de contratagdo dessa populacdo; as cooperativas de

trabalho como espagos de inclusdo social de pessoas com deficiéncia; e a abordagem das
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tematicas da deficiéncia e do trabalho a partir do eixo inclusdo/exclusdo social e do
depoimento e observagdo do trabalho de pessoas com deficiéncias fisicas, atuantes no
comércio ambulante na cidade de Sao Paulo.

Perspectivas relacionadas a projetos de inclusdo no trabalho de pessoas em situagdo de
desvantagem sdo discutidas por Nicdcio, Mangia e Ghirardi (2005), que apontam a
necessidade de superacdo das formas de intervencdo norteadas pelo trabalho terapéutico e
protegido, apresentando as cooperativas sociais como um dos caminhos para essa superagao.

OLIVER et al. (2002) problematizam a questdo das oficinas de trabalho, direcionadas
a pessoas com ou sem deficiéncias ou transtornos psiquicos, como forma de sociabilidade ou
de geracdo de renda, com a compreensdo dos significados atribuidos por alguns dos
participantes de duas oficinas de geragao de renda.

Mangia (1997) aborda a questdo da ilusdo de liberdade trazida pelo trabalho por meio
das premissas do tratamento moral em psiquiatria, caracterizando-se o projeto de constituicao
de uma instituicao psiquiatrica em Franco da Rocha/SP, e Pereira (1998) traz um estudo dos
diferentes usos do trabalho e suas caracteristicas junto a pacientes internados nessa mesma
instituicao.

Kinker (1997), Ogawa (1997) e Nogueira (1997) discutem experiéncias de inser¢ao no
trabalho de usuarios de um programa de saude mental, levantando questdes sobre o
significado destas em relacdo ao mundo do trabalho; colocando a oposi¢ao dessas novas
experiéncias com relagdo as bases teodrico-praticas do tratamento moral; e discutindo a
restituigdo do direito ao trabalho para essa populacdo, entendendo-se o trabalho como
instrumento para reconstrugdo de subjetividades, respectivamente.

Em 4 artigos sdo colocados temas referentes a saude mental no trabalho, a
psicodindmica do trabalho, a subjetividade e a organizagdo do trabalho e as relagdes entre
esses diversos temas (LANCMAN; JARDIM, 2004; MOLINIER, 2003; SAINT-JEAN, 2003;
LANCMAN et al., 2002), referindo-se, respectivamente, ao impacto do trabalho na satde
mental de técnicos de controle de trafego; a discussdo de aspectos metodologicos em
psicodindmica do trabalho, trazendo-se a utilizacdo da propria subjetividade como forma de
compreensdo da subjetividade de sujeitos em situagdo de trabalho; a discussdo das ligagdes
entre a organizacao do trabalho e a saude mental dos trabalhadores; e a contribuicdo para a
formulacao tedrica dessas relagdes — entre trabalho e saude mental — a partir da compreensao

de aspectos subjetivos do trabalho em postos avancados de engenharia de trafego.
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Outros autores discutem de forma mais geral alguns aspectos relacionados ao mundo
do trabalho (SAINT-JEAN; THERRIAULT, 2007; OLIVEIRA, 2003; MANGIA, 2003;
LANCMAN; GHIRARDI, 2002; OLIVER, 1990), tratando, respectivamente, da
demonstragdo das diferencas fundamentais entre os conceitos de trabalho, estudo e
produtividade; de uma descri¢do panoramica da historia do trabalho humano, da escravatura
ao capitalismo dos dias atuais; da apresentacdo dos aspectos principais das relagdes entre
alienacao e trabalho presentes na obra de Marx; da discussdo de novas perspectivas praticas e
tedricas em terapia ocupacional no campo da saude e trabalho; e do levantamento de questdes
acerca do conceito de trabalho utilizado no modo de producdo capitalista e as suas
interferéncias na pratica de terapia ocupacional.

2 artigos tratam das questdes dos DORT - disturbios 6steo-musculares relacionados ao
trabalho (SILVA; GUIMARAES; RODRIGUES, 2007; MARTINS et al., 2002), abordando,
respectivamente, uma bibliografia sobre a efetividade dos programas de retorno ao trabalho
para individuos com desordens musculoesqueléticas em membro superior; € a identificagao
das redes semanticas construidas sobre os DORT, em sujeitos participantes e ndo participantes

de um programa de satude do trabalhador.

2.4.2.3 Occupational Therapy International

Foram identificados, nos volumes de 3 a 18, correspondentes ao periodo de 1996 a
2011, 9 artigos sobre as tematicas da pesquisa, sendo que 3 deles abordam a reabilitagao
profissional e, destes, 1 se refere ao papel da terapia ocupacional enquanto gestores de um
programa de retorno ao trabalho.

Wallstedt-Paulsson, Erlandsson e Eklund (2007) apresentam um estudo sobre as
experiéncias de clientes participantes de uma unidade de reabilitagdo para o trabalho na
Suécia, apds um ano de acompanhamento nesse servico. Russo e Innes (2002) apresentam um
estudo sobre o papel de gestores em um programa de retorno ao trabalho em Sidney,
Austrélia, examinando esse papel assumido por diferentes profissionais responsaveis por
providenciar servigos de reabilitacdo profissional, dentre eles o terapeuta ocupacional. Kearns
(1997) defende, no campo da reabilitacdo profissional, a realizagdo de um trabalho proativo
para manutencdo do emprego de pessoas doentes, acidentadas e com deficiéncia, nao

permitindo que os funciondrios das empresas acabem na rede de assisténcia social; defende
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também uma atuagdo interdisciplinar, colocando que as fungdes dos profissionais de recursos
humanos devem se dar em trés niveis: politico, pratico e de planejamento.

Silva et al. (2011) trazem um estudo sobre os efeitos da dor cronica na participacdo
social de trabalhadores brasileiros, focando em como eles lidam com suas restrigoes e
abordando a importancia dos terapeutas ocupacionais compreenderem os recursos utilizados
pelas pessoas com dor cronica, no planejamento do tratamento centrado no cliente.

Cederlund, Iwarsson e Lundborg (2007) abordam as influéncias da exposicao de
trabalhadores suecos a vibragdao de membros superiores, nas questdes que dizem respeito a
sua qualidade de vida.

Llord e King (2001) discutem sobre o estresse ocupacional em profissionais da area da
saude, apresentando uma revisdo de artigos que relacionam a terapia ocupacional com o
estresse ocupacional na Australia, Canada, Reino Unido, Estados Unidos e Suécia, apontando
a necessidade de mais pesquisas para esclarecer a natureza do estresse experimentado por
terapeutas ocupacionais e identificar os fatores de risco e de protecao referentes a profissao.

Creegan ¢ Williams (1997) apresentam um projeto piloto destinado a proporcionar a
pessoas com esquizofrenia em Dundee, na Escocia, oportunidades de trabalho por meio da
integracdo de uma oficina abrigada com a comunidade empresarial local, discutindo-se os
beneficios dessa iniciativa e os papéis dos terapeutas ocupacionais na avaliagdo, tratamento e
encaminhamento de seus clientes, devendo-se trabalhar para a criacdo de oportunidades para
um emprego remunerado. Kim e Colantonio (1997) apresentam um estudo em que
examinaram a mudanca de estatuto profissional em individuos dez anos apods sofrerem
ferimento traumatico na cabecga, explorando a percep¢ao dos participantes de como isso afetou
os seus planos de carreira.

Westmorland (1996) revisa os conceitos de desenvolvimento comunitario e trata da
participacdo das partes interessadas no desenvolvimento de um consércio de emprego em
Ontério, no Canadé, e da maximizacdo das oportunidades de emprego para pessoas com
deficiéncia; discute-se também o potencial de contribuicdo dos terapeutas ocupacionais nesse

processo.

2.4.2.4 Banco de Teses e Dissertaces da CAPES

Foram encontrados 3 trabalhos que relacionam os termos trabalho e terapia

ocupacional, ou reabilitacdo profissional e terapia ocupacional. Maxta (2007) traz uma
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reflexdo sobre atividades humanas e sua relagdo com o trabalho e a saude em um
empreendimento autogestionario de trabalho, a partir dos pressupostos e referenciais da
terapia ocupacional, da saude do trabalhador e da economia solidaria. Figueiredo (2004)
estuda o impacto das intervencdes dos servigos de terapia ocupacional em um hospital publico
e as consequentes mudangas produzidas em pacientes que sofreram lesdes de mao no
trabalho. Carvalho (2003) analisa como se organizam os setores de trabalho de uma unidade
de prisdo provisoria e se eles cumprem a funcdo de educar, qualificar e profissionalizar o
preso, enfatizando a contribui¢cdo da terapia ocupacional na organizagdo do trabalho prisional

do Sistema Penal e na integragdo do preso ao seu novo ambiente.

2.4.3 Contribuicdes da terapia ocupacional no campo do trabalho e da reabilitacéo
profissional

No que se refere a satde, e particularmente a terapia ocupacional, apoés a Primeira
Grande Guerra, quando se consolidavam as determinacdes funcionais do Estado Capitalista
moderno, como o aumento da presenca estatal nas areas sociais, abria-se espaco para a
readaptacdo e a reabilitacdo, fundamentais ao controle e a reciclagem, requalificagdo,
producdo e reproducao da forga de trabalho, sob progressivo agenciamento do Estado
(LOPES, 1999).

Segundo Lancman e Ghirardi (2004), o bindmio trabalho-reabilitacio remete as
origens da terapia ocupacional, tendo o processo de retorno ao trabalho ¢ ao mundo da
producdo de bens sociais pautado muitas das intervengdes do campo, ja nas primeiras praticas
asilares, e, posteriormente, na reabilitacdo dos pos-guerras norte-americano e europeu.

A terapia ocupacional, de acordo com Soares (1991), emergiu no interior do processo
de parcelamento do trabalho na é4rea da satde, tendo como objetivo atender a uma demanda
ampliada da for¢a de trabalho, buscando tornar produtivos os doentes cronicos e os
incapacitados do trabalho e da guerra.

Young e Quinn (1992) apontam haver evidéncia estatistica de que os servigos sociais €
de satde dependem da especialidade dos terapeutas ocupacionais para maximizar a
independéncia, a competéncia e a consequente inser¢ao social daqueles que precisam de sua
ajuda.

Para Nicolau e Watanabe (2001), a terapia ocupacional nasceu para habilitar e/ou

reabilitar e inserir no mundo do trabalho uma populacdo que dele estava excluida, como as
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pessoas com transtornos mentais, com deficiéncias fisicas e/ou sensoriais, com deficiéncias
mentais e pessoas em institui¢cdes penitenciarias.

Na década de 1940, periodo de reaquecimento econdmico e de entrada dos Estados
Unidos na Segunda Guerra Mundial, retomaram-se os programas de reabilitacdo profissional
dos incapacitados fisicos e dos doentes mentais, realizados por equipes multidisciplinares nas
quais estava a terapia ocupacional. Esses programas foram difundidos por todos os
continentes em decorréncia do Movimento de Reabilitacdo e da seguridade social, duas
vertentes fundamentais de ambito internacional. (SOARES, 1991).

Para Soares (1991), o Movimento de Reabilitagdo conquistou uma série de leis
protecionistas para o deficiente fisico e mental e de programas especiais na previdéncia social
e em servigos hospitalares, além da fabrica¢ao de drteses e proteses em melhores condigdes de
adaptacao aos individuos. Enquanto esse movimento se originava, sobretudo nos paises que
participaram das duas Grandes Guerras, como consequéncia do surgimento de grande numero
de incapacitados fisicos, no Brasil existia uma maior preocupacdo com os doentes cronicos,
com deficiéncias congénitas, acidentados no trabalho, de transito, domésticos ou por doengas
ocupacionais, dando-se nesse contexto a insercdo e formagdo de profissionais como
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Lancman (2004) assinala que a terapia ocupacional surgiu no Brasil, nos anos de 1950,
a partir de um acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacao das
Nagdes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e a Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT), e voltava-se a reabilitacdo em suas diferentes vertentes, entre elas a
reabilitagdo profissional, na qual se passaram a promover a reabilitagdo e a reinsercao
profissional de trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou portadores de doengas
profissionais. Segundo Soares (1991), a OIT difundiu a necessidade de reabilitagdo
profissional dos acidentados do trabalho, e a UNESCO, propostas e recursos sobre a educacao
especial voltada as populagdes com deficiéncia.

Desta forma, a ONU havia assumido a coordenacgdo, o planejamento e o suprimento de
reforcos as areas ndo cobertas pelas outras organizagdes mencionadas, bem como a formagao
de recursos humanos para a confeccdo de orteses e proteses. A OMS era responsavel pela
preparacdo dos profissionais de reabilitagdo — médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
orientadores profissionais, dentre outros. A OIT cabia a reabilitagio profissional via

previdéncia social, e a UNESCO, a educagdo especial, principalmente de pessoas com
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deficiéncias mentais e sensoriais, sendo que mais tarde o Fundo de Emergéncia das Nagdes
Unidas para as Criancas (UNICEF), passou a incrementar os esforcos no campo da
reabilitagdo (SOARES, 1991).

Conforme Lopes (1991), a ONU elegeu, em 1951, como local adequado para a
implementagdo de um centro de reabilitagdo na América Latina, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). Um dos motivos para essa
escolha foi o fato de ele se localizar na cidade de Sdo Paulo, um grande centro urbano-
industrial, e assim atender a recolocagdo profissional de grande nimero de incapacitados da
regido. Para tanto, decidiu-se, igualmente, pela formag¢do de profissionais de reabilitagdo,
dentre eles, terapeutas ocupacionais, o que passou a ocorrer no Instituto Nacional de
Reabilitacdo — INAR, fundado em 1954, junto ao Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da FMUSP (LOPES, 1991).

Soares (1991) aponta o fato de o Hospital das Clinicas ser um complexo hospitalar
ligado a um centro universitario modelo e de renome internacional como um dos fatores que
assegurou a implantacao do projeto, e assinala a criacdo do INAR em 1956 e sua oficializacao
em 1958, sob a denominagdo de Instituto de Reabilitacdo da Universidade de Sao Paulo (IR).
Acrescenta que os atendimentos realizados nesse instituto privilegiavam os aspectos clinicos e
nosoldégicos do tratamento, em detrimento da caracterizagao social da clientela ou de sua
reabilitagdo profissional. As atividades assistenciais do IR foram sendo gradativamente
suspensas, ¢ a partir da década de 1960 restavam somente as fungdes de ensino, que se
tornaram precarias devido a supressao das atividades praticas do instituto. Assim, encerra-se o
Centro de Demonstragao de Técnicas de Reabilitagao, proposto pela ONU e assumido pelo
governo estadual e pela Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da USP,
havendo a perda de um modelo de trabalho multidisciplinar integrado e bem equipado cuja
producdo de conhecimento transcendia a area médica (SOARES, 1991).

Nota-se, portanto, que a reabilitagdo profissional vem se desenvolvendo desde o inicio
da constituicdo da terapia ocupacional no Brasil, com proposi¢des, a¢des e locais de atuagdo
diversos ao longo da historia da profissdao no referido campo. Segundo Lancman (2004), a
terapia ocupacional sempre buscou a inclusdo dos individuos no trabalho como objetivo
ultimo das acdes de reabilitacdo. A recente contratacdo de 183 terapeutas ocupacionais pelo
INSS configura um novo universo de possibilidades profissionais e de reflexdo e proposicao

quanto as suas praticas dentro de um velho campo, o da reabilitagdo profissional.
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Sobre as populagdes atendidas e o foco de atuagdo dos terapeutas ocupacionais, Soares
(1991) coloca que a terapia ocupacional fomentou-se inicialmente pela logica da
produtividade associada ao assistencialismo, atendendo principalmente vitimas do trabalho e
seus dependentes. Ao mesmo tempo, as classes hegemodnicas requisitaram também a atengao
desses profissionais, visando ndo mais a produtividade, mas a sociabilizagdo, a aquisi¢do de
habilidades, a independéncia nas atividades de vida didria, observando-se, de um lado, a
terapia para o trabalho, e, do outro, a terapia para o ndo-trabalho, constituindo-se como duas
abordagens técnicas correspondentes a classes e fun¢oes sociais distintas (SOARES, 1991).

Considerando-se a terapia ocupacional como um campo onde se desenvolvem acdes
destinadas a pessoas que, por alguma problematica especifica, temporaria ou definitiva,
encontram dificuldades de participagdo na vida social (USP, 2008), fica claro se tratar de uma
profissdo que muito tem a contribuir nos processos de reinsercdo de individuos que se
encontram afastados de suas atividades de trabalho por motivos de adoecimento ou acidente,
afastamento que costuma levar a um redimensionamento de toda a participagdo social, das
atividades e dos papéis cotidianamente exercidos.

Os terapeutas ocupacionais, ao alargarem seu campo de agdo para a
prevengdo e para a intervengdo em situagoes concretas de trabalho, comegam
a reconhecer, no seu instrumental de trabalho e na sua experiéncia

\

profissional, acumuladas a partir da atuacdo em servigos voltados a
reabilitagdo profissional e psicossocial, diversas caracteristicas e saberes,
que fazem dele um profissional impar neste campo, pela sua experiéncia
particular no uso e estudo de atividades ou pela busca de uma compreensao
mais global dos individuos (LANCMAN, 2004, p. 79).

Segundo Oliveira (2004), a constituicdo da terapia ocupacional no Brasil se deu dentro
das perspectivas de um trabalho basicamente clinico, mesmo quando inserido em programas
vocacionais, mantendo-se essa caracteristica até¢ o final dos anos 1970, quando os terapeutas
ocupacionais, ao se confrontarem com seu papel de adaptadores, foram levados a exercer um
papel mais participativo e critico, tanto nos espagos de saide quanto nos espagos sociais,
trabalhando junto aos individuos na dire¢do do exercicio de seus direitos e de melhores
condi¢des de vida.

De acordo com Soares (1991), nos Centros de Reabilitacdo Profissional do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) instalados em diversos estados brasileiros e destinados
aos acidentados do trabalho, doentes ocupacionais e demais incapacitados, observava-se uma
rigida estrutura funcional, com a supremacia do modelo clinico e consequente limitagdo das

possibilidades de um trabalho multidisciplinar integrado, sendo o treinamento de habilidades
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e o encaminhamento a oficinas profissionalizantes o contexto em que a terapia ocupacional
foi se desenvolvendo nesses locais. A terapia ocupacional cumpria, entdo, fungdes no plano
econdmico, ao recuperar os incapacitados do exército de reserva, a0 mesmo tempo em que
participa da divisdo técnico-cientifica e corrobora o consumo e a capitalizacdo da saude,
cuidando da mesma como valor de uso para a forca de trabalho e para as classes hegemonicas
(SOARES, 1991).

Sobre o modelo reducionista em terapia ocupacional:

Nesse processo técnico, obtém-se como resultado uma nova atividade, agora
revestida do teor terapéutico, cujo poder é capaz de recuperar o ser humano,
de reformular os seus conflitos e desenvolver sua potencialidades.
Entretanto, este homem precisou ser excluido de seu meio social e ser
colocado na assepsia do espago institucional, no qual, muitas vezes, ndo teve
o direito elementar de ir e vir ou de escolha sobre o uso do seu corpo para,
entdo, ser solicitado a colaborar nos varios setores técnicos. Esta
aquiescéncia ¢ fruto de valores introjetados em nossa sociedade, que tem
sido disciplinada a encarar o desconhecido submetendo-se aos ditames da
ciéncia, da ordem médica, do destino social. Por esta Otica, as caracteristicas
sociais da pessoa (condigdes de vida, cultura, trabalho) tem ingressado como
pano de fundo nas terapias, ainda que estejam a mostra em seus corpos, suas
posturas, seus trajes, suas doencas, sua linguagem. Mas, na maioria das
vezes, quando consideradas, ingressam com forte carga ideoldgica, de um
lado, valorizando o “status” social da clientela de poder aquisitivo e, de
outro, desprestigiando a condi¢do de outra classe social ¢ o correspondente
programa terapéutico, através de argumentos como insalubridade, ignorancia
e pobreza (SOARES, 1991, p. 181).

A terapia ocupacional tem buscado a superagdo do modelo reducionista das acdes
denominadas como reabilitagdo profissional, voltando-se também para a prevencao do
adoecimento e dos acidentes e para a intervencao e vigilancia em empresas, estabelecendo um
perfil profissional que alia experi€éncia na intervengao a partir da agdo humana a uma
observagdo complexa e singular dos individuos em sua relacdo com o trabalho (LANCMAN;
GHIRARDI, 2004).

Soares (1991) aponta que, se a necessidade de criacdo da terapia ocupacional nasceu
do impulso das forgas produtivas, para ampliacdo do exército industrial ativo a partir do
bindmio trabalho-recreagdo, sua natureza foi se modificando ao longo das décadas, passando
a cumprir fungdes de natureza politico-ideologica em lugar das estritamente econdmicas.
Aponta, como referenciais tedricos fundamentais para a superagdo dessa pratica alienante e
alienada, a visdo unitdria e globalizante do homem e da estrutura social de producdo, da
dimensao criativa do trabalho humano e da historicidade das necessidades sociais (SOARES,

1991).
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Trudel (2004) destaca a contribui¢do do trabalho para a constru¢ao da identidade, para
a organizac¢do da vida cotidiana e para a participacdo das pessoas na vida social, colocando
esse fato como fundamental para a terapia ocupacional, acrescentando que o engajamento no
trabalho ou em quaisquer atividades da vida cotidiana representa um fator de saude para a
mesma.

Lancman e Ghirardi (2004) propdem uma discussdo que relacione o trabalho, em sua
centralidade na organizagao social e psiquica das pessoas e na constituicdo de sua identidade,
com as diversas esferas da vida, objetivando a constru¢do de um paradigma de intervengao
mais preventivo e coletivo.

Soares (1991) enuncia que a consciéncia critica sobre as fun¢des sociais da terapia
ocupacional nas instituicdes de saude e nas politicas sociais possui como perspectiva a
transformacdo da realidade observada e de outras praticas profissionais, no que diz respeito a
melhoria do atendimento, a intervencao institucional e a conquista do direito social a satde e
ao trabalho para todos os cidadaos.

Sobre as areas de atuacao e as acdes desenvolvidas pela terapia ocupacional, tem-se a
participacao em equipes de Departamentos de Satde Ocupacional e de Servicos de Seguranca
e Medicina do Trabalho de empresas, intervindo na prevengdo de agravos a saude do
trabalhador, na identificacdo de riscos de acidentes ou adoecimentos do/no trabalho, nas
avaliacdes funcionais e dos aspectos psiquicos do trabalho, na conscientizagdao dos efeitos do
trabalho sobre os individuos e nos programas de realocacdo de individuos com restrigdes
ocupacionais. Do ponto de vista do tratamento, os terapeutas ocupacionais tém atuado cada
vez mais em servigos publicos de saude, servigos-escola e clinicas privadas, no atendimento a
trabalhadores com doencgas do trabalho (LANCMAN; GHIRARDI, 2004).

Watanabe e Gongalves (2004) destacam a cidade de Sao Paulo como polo da atuagdo
dos terapeutas ocupacionais na area de saude e trabalho no Brasil, a partir da criagdao, no setor
publico de satde, de centros de referéncia municipais e estaduais especializados em saude do
trabalhador, em 1989, o que foi ampliado posteriormente para outras capitais, estando esses
profissionais presentes nas equipes multidisciplinares que passaram a compor esses centros.
Lancman (2004) pontua que esses espagos surgiram como resposta a reivindicagdes de
trabalhadores e sindicatos, tendo como contexto o final do regime militar, o crescimento dos
movimentos populares e o fortalecimento dos sindicatos, sendo que ao final de década de

1980 ja existiam mais de 100 desses servigos no pais.
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Nos Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador, algumas das agdes
desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais sdo: a reabilitagdo de trabalhadores ja adoecidos;
a vigilancia de ambientes de trabalho; a¢des educativas e de formacao e capacitagdo de outros
profissionais. No setor privado, desenvolvem-se agdes como avaliagdo de postos de trabalho
para adaptagdo destes aos trabalhadores, auxiliando nos processos de readaptacdo e
reabilitacdo profissional no interior de empresas, podendo atuar também como prestadores de
servigos — consultoria e/ou assessoria — em programas interdisciplinares em empresas
(WATANABE; GONCALVES, 2004).

De acordo com Oliveira (2004), as experiéncias em educagdo em saude do trabalhador,
que colocam o trabalhador no centro das discussdes acerca do proprio conhecimento sobre o
processo de trabalho em sua relacdo com a satde, e em psicopatologia/psicodindmica do
trabalho, que tratam das agdes que a organizagdo do trabalho exercem sobre o homem e sua
satde mental, trazem contribuigdes como: a escuta do trabalhador nas a¢des de vigilancia e de
controle das condi¢des de trabalho; a consideracdo da experiéncia e da subjetividade do
trabalhador; a garantia de condigdes de espacos de didlogo sobre o trabalho, em que o
trabalhador fosse a tonica.

Ainda segundo a autora:

Romper com a légica da Terapia Ocupacional na reabilitagdo profissional
ndo ¢, em principio, ir ao encontro da reabilitacdo profissional dos
acidentados/doentes do trabalho mas sim questionar os mecanismos de tal
interveng¢do, principalmente a chamada reinser¢do profissional ¢ a
consequente capacitagdo para o retorno ao trabalho, sem propiciar ao
trabalhador a discussdo sobre o mercado de trabalho e o lugar dos individuos
doentes/deficientes nele, deixando ao trabalhador, mais uma vez, a
responsabilidade pela sua reintegracio ao mundo trabalho e posterior
marginalizacdo/exclusdo destes reabilitandos do processo produtivo; €,
também, permitir sair do contexto da doenca e buscar a saude, prevenindo,
identificando os riscos dos ambientes de trabalho, discutindo os aspectos
sociais desta exclusdo pelos mundo do trabalho ou até encontrando, em
construgdes coletivas, formas e mecanismos de protecio a saude
(OLIVEIRA, 2004, p. 10).

A desconstrugdo de praticas em reabilitagdo profissional ndo cabe a terapia
ocupacional e seus recursos, mas ao uso destes nas agdes junto aos trabalhadores em prol de
interesses institucionais, resquicios de modelos descontextualizados de intervencdo. Deve-se
tornar visivel, tanto aos trabalhadores quanto aos parceiros institucionais, os diversos niveis
de interveng¢do e as faces dessas praticas (OLIVEIRA, 2004).

Soares (1991), ao tratar do treinamento profissional do incapacitado, pontua a
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necessidade de se desmistificar a integracdo do reabilitado ao mercado de trabalho enquanto
simbolo de seu ajustamento a sociedade. O trabalho profissionalizante deve evitar as
dicotomias planejamento/a¢do e trabalho intelectual/trabalho manual, buscando formas de
execucao nas quais o trabalhador conheca a totalidade e a dimensdo de sua inser¢do no projeto
global, evitando-se o isolamento e as relagdes autoritarias de trabalho, o que comumente se
reproduzia nas oficinas de treinamento profissionalizante (SOARES, 1991).

A partir do reconhecimento do percurso da mao-de-obra incapacitada no
mercado de trabalho, faz-se necessario superar as concepgdes acerca do
trabalho que permeiam o meio social e sustentam as relagdes de
subserviéncia, o isolamento ¢ a marginalidade destes segmentos da forca de
trabalho. O treinamento da mao-de-obra para o mercado de trabalho,
ideologia amplamente difundida pelos profissionais; o trabalho como forma
de expiagdo de falhas morais, de orientagdo religiosa; o trabalho como meio
de ascensdo social, de sobrevivéncia, de integra¢do social e outras
concepgoes, estdo subjacentes a consciéncia da clientela e da sociedade
(SOARES, 1991, p. 201).

O conhecimento do trabalhador no seu exercicio profissional — atividade
humana/trabalho, para entdo se compreender e analisar as atividades e suas relacdes com o
trabalho e vice-versa, constitui-se como objeto de atencao da terapia ocupacional no campo da
saude e trabalho. Seu objetivo ¢ a promocao da satude, do sentido e do prazer do trabalhador
na realizagdo de seu trabalho, transformando as relagdes consigo € com o trabalho e as
relagdes sociais que estruturam sua identidade pessoal e profissional. O trabalhador torna-se
mais ativo e critico no processo de compreensao dos fatores que podem levar ao adoecimento
profissional e do desenvolvimento da saide em seus varios ambitos, partindo-se de seus
direitos e deveres com relacdo aos novos paradigmas laborais e de vida (WATANABE;
GONCALVES, 2004).

Soares (1991) pontua que o reconhecimento, pelos terapeutas ocupacionais, das
dificuldades de absor¢do dos incapacitados na forca de trabalho ativa, possibilita que os
mesmos trabalhem mais atentamente com relacao as condigdes reais do mercado de trabalho
em busca de alternativas de inser¢ao profissional.

Watanabe e Gongalves (2004), ao estabelecerem correlacdes entre a terapia
ocupacional e a ergonomia, destacam alguns pontos como: o reconhecimento da singularidade
de cada caso e situacdo estudados e sua andlise dindmica; a participacdo e validagdo efetiva
dos atores sociais envolvidos no processo, como os trabalhadores e seus familiares; o

estabelecimento do vinculo; a atividade e sua andlise; o carater multidisciplinar e a agdo em

equipe. Sobre o aspecto psiquico do trabalho, pontuam que as praticas profissionais devem ser
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orientadas por questionamentos sobre a relagdo do homem em atividade, com énfase na
efetiva saude do trabalhador e na identificacdo e reconhecimento profissional do seu trabalho
— atividade humana. Definem, em terapia ocupacional, a atividade como agdo, atitude, oficio,
trabalho e lazer; o instrumento de trabalho como analise ¢ uso da atividade; a as areas de
atuacdo como educagdo, reabilitagdo, prevencdo e promog¢do. Na ergonomia, atividade,
método de trabalho e areas de atuacao sao definidos, respectivamente, como trabalho prescrito
e trabalho real; Andlise Ergonomica do Trabalho (AET); e concepcao de projeto, de correcao
e de mudanca (WATANABE; GONCALVES, 2004).

De acordo com Santos (2004), um dos métodos de avaliagdo ergondmica e um dos
instrumentos basicos da terapia ocupacional ¢ o estudo das atividades dos trabalhadores em
sua situagao real de trabalho e o recolhimento de informacgdes dos trabalhadores, por meio da
escuta dos mesmos.

Sobre a construcdo do conhecimento da terapia ocupacional no campo do trabalho,
Lancman (2004) assinala que esta deve ser melhor desenvolvida tedrica e metodologicamente
entre os terapeutas ocupacionais, o que significa considerar a importancia e influéncia do
trabalho em todos os ambitos da vida, apontando para a construcdo de um novo modelo de
intervencao, voltado para uma abordagem preventiva e coletiva, para a compreensdo da
centralidade do trabalho na organizacdo psiquica e social dos individuos e para a
determinacdo da qualidade de vida e de tempo do ndo trabalho.

Com relagdo ao direcionamento da terapia ocupacional aos interesses da classe
trabalhadora e a construcao de seu papel profissional:

Nao se definira abstratamente no planejamento de saude, mas se construird
no processo de inser¢do de trabalhadores e terapeutas sobre a dimensao
praxica do homem, do lazer ao trabalho. Se a terapia ocupacional destinada
as camadas populares tem sido a terapia do trabalho, deve-se amplid-la agora
para a terapia do ndo-trabalho, buscando a emancipacdo dos assalariados e a
constituicdo de novos homens, seres criativos, reflexivos e agentes de uma
nova histéria social (...). Vislumbramos que a superacao da atual divisdo de
trabalho em saude, ao buscar a integragdo recriando ndo s6 o objeto de
intervencao mas também o objeto de estudo, constituird novos saberes e,
portanto, profissionais de novo tipo. Quando este patamar conceitual e
praxico for atingido, novas questdes estardo colocadas mas temos certeza de
que as atuais crises de identidade quanto ao papel profissional ja terdo sido
derrotadas pelo dinamismo do processo historico (SOARES, 1991, p. 204).
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i - PRATICA§ E CONCEPCOES DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA
REABILITACAO PROFISSIONAL DO INSS

Os dados apresentados a seguir foram coletados com a aplicagdo do questionario
enviado as 43 terapeutas ocupacionais atuantes — excetuando-se a pesquisadora — na
Reabilitacao Profissional do INSS, no estado de Sdao Paulo, sendo as participantes, ou seja,
aquelas que responderam ao instrumento, identificadas pela letra 'P', seguida por seu nimero
correspondente, de 1 a 40.

Os relatos das entrevistadas sdo identificados pela letra 'E', seguida pelos nimeros de 1
a 6. Quanto a entrevista que foi feita para obtengdo de informagdes sobre a historia da
Reabilitacdo Profissional e da insercao da terapia ocupacional no INSS, a participante esta
identificada pelo seu sobrenome — Struffaldi — nos trechos em que discorre sobre a
constituicdo da Reabilitagdo Profissional no Instituto, e pela letra 'T' nos demais relatos
acrescentados as discussoes das tematicas pertinentes ao longo deste capitulo.

Os relatos das entrevistadas foram transcritos em sua totalidade, somando 207 paginas
que foram reduzidas a 195, apos sintese do material transcrito feita por uma das entrevistadas,
a pedido proprio e mobilizada pelo desejo de contribuir ainda mais com a pesquisa.
Inicialmente, tomou-se como referéncia uma das entrevistas e, a partir de sua leitura,
definiram-se os temas nos quais os dados foram categorizados, havendo uma ampliagao
dessas categorias na medida em que as demais entrevistas foram lidas. Como a primeira
entrevistada selecionada foi bastante abrangente ao abordar as tematicas da pesquisa, apenas
na leitura da segunda entrevista foram identificadas novas categorias, o que ndo mais
aconteceu na da terceira.

As categorias determinadas para sistematizacdo e andlise foram: identidade de
terapeutas ocupacionais; formac¢ao, aquisi¢do e produgdao de conhecimento no campo da
Reabilitacdo Profissional, no geral e na terapia ocupacional; mudangas apds seu ingresso no
Programa de Reabilitagdo Profissional; especificidade/diferenciagdo da terapia ocupacional;
atuagdo/praticas das terapeutas ocupacionais no Programa; agdes que gostariam de
desenvolver; o carater das intervengdes; instrumentos da terapia ocupacional; o processo de
reabilitagdo profissional; consideragdes e concepcdes sobre a Reabilitacdo Profissional;
consideragdes acerca do ‘trabalho’; legislagdo; equipe; metas; segurados; empresas;

dificultadores do processo; necessidades/caminhos para melhoria das a¢gdes do Programa.
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Obteve-se, dessa maneira, o total de 108 pdaginas de dados selecionados e
categorizados que foram entdo editados, chegando-se a 50 paginas de excertos acerca das
tematicas acima elencadas.

Os dados do questionario foram relacionados posteriormente aos coletados nas
entrevistas, o que permitiu o aprofundamento de grande parte das tematicas abordadas,
oportunizando maior reflexdo e discussdo sobre as mesmas, bem como uma melhor
identifica¢do de praticas e concepgdes que as terapeutas ocupacionais vém desenvolvendo no
campo estudado. Os relatos das entrevistas foram editados, analisados e
reorganizados/recolocados de forma a apreenderem as atribuigdes e significagdes mais
relevantes das entrevistadas acerca das tematicas da pesquisa, tentando abarcar as que
apareciam com maior frequéncia e intensidade, mas também dando destaque aos
apontamentos que, mesmo ndo recorrentes, foram avaliados pelas pesquisadoras como
extremamente importantes para a discussdo sobre a reabilitagdo profissional e seus
desdobramentos e interfaces.

Assim, a forma de apresentagdo correlaciona os dados dos dois instrumentos adotados
e que se seguem, em determinados trechos, por consideracdes, reflexdes, questionamentos e
analises das pesquisadoras, elucidados, em alguns momentos, por autores que tratam das

tematicas desse estudo.

3.1 Participacdo na pesquisa e caracterizacdo das participantes

Dos 43 questionarios enviados, 40 foram respondidos, o que corresponde a 93% do
total. Destes, 28 foram respondidos através de documento do Word enviado via e-mail, o que
corresponde a 70% do total; 10 foram respondidos através do site www.surveymonkey.com —
25% do total e 2, via Correios — 5% do total.

Todos os terapeutas ocupacionais participantes do presente estudo, bem como os
atuantes no Instituto no estado de Sao Paulo, sdo do sexo feminino; por esse motivo, como ja
explicitado, serd adotada na pesquisa a expressao “as terapeutas ocupacionais”.

A média de idade das 40 participantes ¢ de 31,2 anos. Destas, 22 (55%) sdo casadas,
15 (37,5%) sdo solteiras, e 3 (7,5%), separadas.

Com relagdo a regido onde trabalham, 60% das participantes estdo no interior do
estado de Sao Paulo e 40% na Grande Sao Paulo — Sao Paulo, com 8 terapeutas ocupacionais;

Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Osasco, com 2 em cada municipio; e Mogi das


http://www.surveymonkey.com/
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Cruzes e Guarulhos, com 1 terapeuta ocupacional em cada. A listagem das Geréncias

Executivas a que pertencem as participantes da pesquisa encontra-se no Apéndice D.

3.2 O ingresso no Programa

Quanto ao ano de ingresso, 52,5% das terapeutas ocupacionais participantes entraram
no INSS em 2008, 42,5% em 2010 e 2 delas, o que equivale a 5% do total, ingressaram nos
anos de 1980 e 1985, ambas atuantes em Sao Paulo, Capital.

Observa-se que 87,5% das terapeutas ocupacionais gostariam de atuar na area
denominada pela pesquisadora como de satide do trabalhador, quando do seu ingresso no

Instituto:

Grafico 1 - Desejo anterior de atuar
na area de salde do trabalhador

H Sim

M Nao
Nunca havia
pensado,
mas a pers-
pectiva
agradou

17
2 5%

12,5%

Quando do seu ingresso no Programa, 75% das terapeutas ocupacionais sentiam-se
parcialmente preparadas para trabalhar nessa area, 15% ndo se sentiam preparadas e 10%

consideravam estar preparadas para tal.

3.3 Formacéao académica — ensino fundamental e médio

40% das participantes cursaram o ensino fundamental em escola particular, 37,5% em
escola publica e 22,5%, em ambas. Quanto ao ensino médio, 62,5% o fizeram em escola

particular, 32,5% em escola publica e 5%, em ambas.
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3.4 Formacao e capacitacao profissional

52,5% das terapeutas ocupacionais realizaram sua graduacdo em escola publica e
47,5%, em escola particular.

87,5% delas referiram ter entrado em contato, durante a graduacdo, com os temas
saude do trabalhador/reabilitacdo profissional, tendo os outros 12,5% dito que isto ndo
ocorreu. Sobre a formacao necessaria conferida pela graduacdo para a atuagdo nas areas, 75%
das participantes avaliaram que a mesma lhes capacitou parcialmente para isto, tendo 20%
considerado que ndo ocorreu a capacitacdo necessaria, € somente 5% julgaram ter havido tal
capacitacao.

Nas entrevistas, E5 referiu que as tematicas do trabalho eram abordadas em disciplinas
ministradas por professores mais atuantes nesses temas, nao havendo disciplinas especificas
sobre satde do trabalhador e/ou reabilitacdo profissional. Outra delas, E4, enfatizou a
importancia dos estagios para a formagdo como um todo: “TO a gente aprende muito dessa
forma, ¢ vivenciando a atividade que vocé compreende ela de um jeito diferenciado e mais
aprofundadamente” (E4, p. 3).

27 terapeutas ocupacionais, o que equivale a 67,5% do total, realizam ou realizaram
algum tipo de pos-graduagdo, sendo que destas, 88,9% fazem e/ou fizeram especializacdo;
25,9%, aprimoramento profissional; 7,4%, residéncia; 7,4%, mestrado; e 7,4%, doutorado.

Das participantes pds-graduadas, 16 fizeram 1 pds-graduagdo, 7 realizaram 2, 3
fizeram 3 pods-graduagdes e 1 delas realizou 4, sendo que somente 3, do total, ndo foram
concluidas. 1 das participantes pos-graduadas ndo especificou as suas respectivas areas de

formacao ao responder ao questionario.
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Gréfico 2 - Tipos de p6s-graduacao realizados
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Grafico 3 - Pés-graduages realizadas em areas distintas da de saude do trabalhador
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Das 4 que se qualificaram em satde do trabalhador/reabilitacdo profissional, que
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correspondem a 14,8% do total de terapeutas ocupacionais pds-graduadas, 50% consideram
que a formagdo lhes capacitou parcialmente para as areas, 25% que a mesma lhes conferiu a
capacitagdo necessaria, ¢ 25%, que ndo houve tal capacitagdo. 3 delas realizaram
especializagdo em ergonomia e 1 delas, em satde do trabalhador.

El, sobre a especializacdo realizada em Ergonomia e Sistemas de Produgio,
mencionou alguns pontos aprendidos — “O curso segue a escola francesa, que analisa a
atividade, tudo aquilo que o empregado usa, formas que ele tem para ganhar tempo, as
estratégias que eles adotam” (E1, p. 1) — e o quanto foi interessante entrar em contato com
visdes de professores com diferentes formacdes, como um médico do trabalho e um
engenheiro de producdo. Ela enfatiza também a questdo do conhecimento e da analise de
atividades de trabalho a partir da observacdo cotidiana: “Nao ¢ o fato de vocé ter nivel
superior (...) que de repente aquele faxineiro (...) ndo vai te trazer nenhum conhecimento; a
gente precisa estar sempre pronto, observando. Eu estou no banco, eu estou observando o
operador de caixa, como ¢ que ele faz” (E1, p. 15).

Com relacdo a atual capacitagdo para a éarea, 65% das terapeutas ocupacionais
declaram que tém realizado cursos em satde do trabalhador/reabilitagdao profissional e/ou
areas afins.

Dentre as 25 que realizaram sua pds-graduacdo em e/ou também em outras areas, 64%
referem que isto lhes forneceu subsidios para a atuagdo na Reabilitacdo Profissional, porém
somente em alguns aspectos; 24% consideram que a formacao ndo lhes deu subsidios, e 12%
pontuaram que isto ocorreu de forma significativa.

A partir dos dados sobre os tipos de pds-graduagdo realizados — em sua maioria,
especializagdo e aprimoramento profissional, concentrados em 4reas como neurologia, saude
mental, terapia da mao e satde publica —, nota-se uma tendéncia a capacitagdo direcionada a
area da saude, na qual ainda se circunscreve a maior parte das contratagdes de terapeutas

ocupacionais e a maior concentragcdo de pos-graduacdes direcionadas a profissao.

3.5 Experiéncia profissional

Anteriormente ao ingresso no INSS, 67,5% das terapeutas ocupacionais trabalharam
com disfuncdo fisica/sensorial e 57,5% e 47,5%, respectivamente, com deficiéncia intelectual
e disturbios de aprendizagem. Outros 47,5% ja haviam atuado na saude mental, 30% na

geriatria, 20% com dependéncia quimica, 17,5% na saude publica/saude coletiva, 12,5% na
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area social, 10% em atividades de docéncia, e somente 5% e 2,5%, nas areas de saude do
trabalhador e reabilitagdo profissional, respectivamente. Os demais 15% referem ter atuado
em outras areas, desta forma citadas pelas participantes: terapia da mao; neurologia; inclusao
escolar de criancas com deficiéncia; atuacdo em queimaduras; estimula¢ao precoce; auditoria;
dor cronica; defici€ncia intelectual e disfungdes fisicas e sensoriais na infancia e adolescéncia;

reabilitagdo de membro superior; e neurologia — adulto e infantil.

Gréfico 4 - Experiéncias profissionais anteriores
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Sobre a sensa¢do de pertencimento a alguma area especifica da terapia ocupacional,
das 29 participantes que responderam essa questdo, 18 (62% desse total) consideravam

pertencer, especificamente, a uma determinada area:

80,0%
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Gréfico 5 - Areas de pertencimento
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3.6 Abordagens e concepcoes acerca do tema ‘trabalho’

No que diz respeito a intensidade com que lidavam com questdes relacionadas ao

mundo do trabalho nas experiéncias profissionais anteriores:

Grafico 6 - Abordagem do tema ‘trabalho’ nas
expenéncias profissionais anteriores
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Aqui, pode-se ter um indicio de que grande parte dos individuos atendidos pela terapia

ocupacional ndo participa de maneira consideravel do mercado de trabalho, estando dele a
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margem. Isso pode indicar também a tendéncia geral de uma nio consideragdo, por parte dos
terapeutas ocupacionais, do trabalho como elemento central nas intervengdes com sua
populagdo alvo, ou, a0 menos, do trabalho no mercado formal e informal, para além das
oficinas de trabalho protegido, direcionadas geralmente a populagcdes com problematicas
especificas.

Reforca esse indicio o fato de que, ao serem questionadas sobre o conhecimento de
outras iniciativas de preparacdo de individuos para o retorno ao mercado de trabalho, a
maioria das terapeutas ocupacionais mencionou iniciativas e agdes voltadas a populagdes
caracterizadas por uma determinada problematica, principalmente pessoas com deficiéncia,
tendo sido a Associacdo para Valorizacdo de Pessoas com Deficiéncia (AVAPE), citada por 6
participantes. Somente 2 terapeutas ocupacionais mencionaram locais como os Postos e
Centros de Atendimento e Apoio ao Trabalhador (PAT e CAT) e os Centros de Referéncia em
Satude do Trabalhador (CRST).

No que concerne as concepgdes sobre ‘trabalho’, todas as entrevistadas levantaram
questdes referentes a sua grande relevancia e centralidade na vida das pessoas, sendo que 2
delas consideram ser necessaria uma atuacdo junto aos segurados para que percebam essa
centralidade e possam assim transformar suas relagdes com o trabalho e sua visao acerca do
mesmo, atribuindo-lhe outros sentidos que nao somente a geragao de renda para subsisténcia.
Com relacao a isso, Antunes (2008) nos traz que “uma vida desprovida de sentido no trabalho
¢ incompativel com uma vida cheia de sentido fora do trabalho” (ANTUNES, 2008, p. 112).

Nas entrevistas, o trabalho apareceu como um componente muito importante na cadeia
de significantes e significadores do fazer humano. Foram abordados aspectos que vao desde
os significados atribuidos as diversas esferas da vida por meio e/ou a partir do trabalho; o seu
papel integrador com os demais acontecimentos e espacgos da vida cotidiana; o sentimento de
pertencimento social e de contribui¢gdo com a sociedade ao trabalhar em algo considerado til;
os impactos do afastamento do trabalho; as relacdes estabelecidas no/com o trabalho; as
transformagdes no mundo do trabalho, desde em sua organizagdo até nos valores que lhe sdo
atribuidos.

O trabalho tem papéis muito diferentes para as pessoas (...); permite (...)
desde a questdo da participacao social, de que a pessoa passa a maior parte
do tempo trabalhando, ela tem a possibilidade de ter outros encontros,
produzir alguma coisa, de se valorizar por aquilo que estd fazendo. (...) A
profissdo ¢ uma das coisas que as pessoas utilizam mais para poder se
apresentar (...), sentem-se orgulhosas quando sdo reconhecidas por aquilo
que fazem. (...) Vai também, sim, passar pela questdo de que “Eu preciso
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pagar minhas contas e eu consigo com aquilo que eu fago, eu sei vender meu
trabalho, meu trabalho tem valor” que é remunerado também, ndo é valor s
em relacdo a construcdo da sociedade, de intervir nos espacos (E6, p. 7-8).

A reabilitacdo vem muito nesse momento de transformagdo do significado
que essas pessoas dao para o trabalho (ES, p. 24-25).

Vai tendo as suas evolugdes ao longo da historia, que passa de um trabalho
que vocé tem todo o controle sobre ele (...) até toda a transformacdo (...) de
que ele vai ficando fragmentado, alienado, (...) vocé nem consegue comprar
o produto que vocé produz (...), para outras relagdes que sdo até mais
perversas (...), da organizagdo do trabalho, fazendo com que vocé, sendo
colega do outro, exija do outro uma producdo porque aquilo te afeta (...).
Mas, o que eu fico pensando a respeito dessas coisas todas é o valor que as
pessoas ddo ao trabalho. (...) E possivel que algumas doengas hoje até
aflorem mais porque o trabalho ndo tem mais significado, trabalho ndo é
mais valor. (...) vocé tem ainda pessoas que valorizam muito a questdo da
carreira, de se tornar alguém produtivo, de se fazer algo significativo, de
contribuir para a sociedade, mas eu acho que esse pensamento esta se
acabando (E2, p. 19-20).

A gente tinha que falar do mundo do destrabalho, que ndo tem trabalho, s6
tem doengca e falta de trabalho, o nosso publico ¢é isso (E2, p. 19).

Concordamos com a questao da posi¢do central que o trabalho ocupa na sociedade e
com o papel integrador que exerce ao instrumentalizar os individuos para as diversas esferas
da vida, transformando a realidade com e a partir do mesmo. Enfatizamos também a
importancia de se considerar o mundo do ndo trabalho — ou do ‘destrabalho’, como coloca E2
— nas acoes da Reabilitacao Profissional, visto se estar diante de situa¢des de afastamento do
mesmo € que podem ocasionar o redimensionamento dos multiplos aspectos da vida; no
entanto, mesmo se referindo ao nao trabalho, o que se coloca ¢, ainda, o trabalho e a
concepcao de sua centralidade. Além disso, trata-se de individuos que se encontram na
fronteira entre 0 mundo do trabalho € o do nao trabalho.

Sobre a atuacdo para a transformagdo da visdo que os segurados possuem a respeito do
trabalho e da ampliagdo dos sentidos que atribuem ao mesmo, acreditamos ser este um
assunto bastante delicado, pois ndo se desconstrdéi — e nem se deve fazé-lo — uma concepgao
de trabalho, constituida ao longo de toda uma trajetdria profissional, em um universo de
possibilidades limitadas como o do Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, bem
como frente a situagdes de redugdo da capacidade de trabalho e do receio e inseguranca que
costumam gerar; tudo isso somado a precarizagdo das condicdes do mercado de trabalho atual

e ao fato de muitos desses individuos ndo terem vivenciado a possibilidade de exercerem
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sentidos diversos em seu trabalho, no que diz respeito a escolha do que fazer ou ao exercicio
de sua poténcia, por exemplo.

Deve haver, cremos, um esfor¢o conjunto no sentido de auxiliar os individuos a
construirem, dentro da situacdo que atravessam, a partir de seu repertério profissional e de
suas crengas a respeito do trabalho — tudo isso circunscrito as possibilidades oferecidas pelo
Programa —, uma trajetéria que leve ao exercicio de uma nova atividade profissional, com

toda a complexidade a isso inerente.

3.7. Autointitulacdo das terapeutas ocupacionais

Do total de participantes desse estudo, 24 se intitulam como terapeutas ocupacionais
atuando na Reabilitacio Profissional, 7 como terapeutas ocupacionais atuando como
orientadores profissionais, 6 como analistas do seguro social com formacdo em terapia
ocupacional e 4 como orientadores profissionais com formagdo em terapia ocupacional. 1
delas se intitula também como responsavel pela orientagao profissional, a partir da opgao
‘outros’. 38 das 40 que responderam essa questdo assinalaram apenas 1 das opg¢des, tendo as
outras 2 optado por 2 delas. No Instituto, o cargo assumido pelas terapeutas ocupacionais
contratadas nos anos de 2008 e 2010 ¢ o de Analista do Seguro Social com Formagao em
Terapia Ocupacional; nas décadas de 1970 e 1980, o cargo era o de Terapeuta Ocupacional.

As terapeutas ocupacionais tém defendido o reconhecimento de sua categoria
profissional pelo INSS, o que implica desde a valorizacao do trabalho junto aos segurados a
partir de sua especificidade profissional, até a reducao da carga horaria para 6 horas diarias, o
que ainda nao ocorreu.

Sobre se apresentarem como terapeutas ocupacionais aos segurados que atendem,
57,5% declaram que o fazem sempre, 22,5% que o fazem na maioria das vezes, 12,5%,
raramente, ¢ 7,5%, que nunca se apresentam enquanto tal. Segue o relato de uma das
entrevistadas:

Quando eu falo que sou terapeuta ocupacional (...), alguns perguntam (...), ai
eu ja amarro no papel ocupacional, (...) pensando “O que sdo seus papeis
ocupacionais? O que te ocupa tempo na vida? Para cuidar de vocé€, para
arrumar sua casa, para sair com sua familia?” (...) “Se vocé ndo estiver
conseguindo desempenhar isso de alguma maneira, bem, ou sozinho, o
terapeuta ocupacional pode ajudar; ou entdo quando de repente um desses
papeis esta doente (...) e adoece todos os outros papeis, entdo a gente tem
que cuidar disso” (E6, p. 40).
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Grafico 7 - Auto-intitulagdo das participantes
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3.8 A identidade de terapeutas ocupacionais

Nota-se, no item anterior, a questdo da identidade de terapeutas ocupacionais, sentida
e/ou ao menos almejada pelas participantes da pesquisa, o que se pode perceber de forma
mais aprofundada em relatos como os que se seguem:

Entdo tem essa coisa da perda da nossa identidade. Eu acho que a gente nao
perde a identidade, ¢ a perda da aplicagdo do nosso conhecimento, porque
identidade, TO uma vez que vocé a tem, ndo vai perder, vocé ndo consegue
deixar de ser TO. (...) E diferente o olhar que vocé tem das pessoas, da
condi¢do de vida delas (E2, p. 17).

Quando entrei no INSS, primeiro eu tive um momento de crise, de achar que
eu ndo estava fazendo terapia ocupacional mais, que eu s estava fazendo
servico administrativo (...), mas agora (...) eu consigo perceber o diferencial
dos atendimentos com meus segurados como terapeuta ocupacional (ES5, p.

5).

Percebe-se a sensagdo de perda da identidade pelo fato de ndo mais estarem exercendo
acOes de préaticas profissionais anteriores, em sua maioria de carater clinico, assunto que sera
abordado mais adiante no presente texto. Em outros relatos, tem-se o sentimento inicial de
distanciamento da identidade profissional ao se deparar com novas demandas e com uma

realidade diversa da clinica, e, com o tempo, a percep¢ao de que a identidade continua a
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existir, embora dentro de outras configuracdes frente as novas praticas e concepgdes que vao
sendo delineadas no cotidiano da Reabilitacdo Profissional do INSS.

Temos, entdo, questdes que vao desde a sensacdo de uma identidade perdida a uma
identidade reconfigurada dentro de novas exigéncias institucionais, que tornam necessario
outro olhar para as potencialidades da profissao:

Antigamente, eu achava que terapia ocupacional era vocé ficar num setor
ensinando treino de prétese, melhorando sua parte de habilidade manual,
forca manual, através das atividades, fazendo treino de escrita. Depois eu
comecei a descobrir que a atividade do trabalho também é uma atividade
muito... que faz parte da vida do individuo. Entdo, foi quando eu parti para
esse estudo, estar proximo da atividade, das pessoas produtivas, estar la
conhecendo, tentando analisar, tentando achar melhores formas do individuo
fazer... Mesmo na questdo da readaptagdo, que vocé conhece a atividade,
vocé pode dar algumas orientacdes para ajuda-lo a fazer aquela atividade
sem prejudicar mais a sua integridade fisica, eu acho que isso ¢ terapia
ocupacional (E1, p. 1).

E2 traz também o prejuizo das a¢des enquanto terapeutas ocupacionais, decorrente da
elevada burocratizacao das atividades do Programa: “A gente entra com uma vontade danada
de ser TO (...) e as demandas do dia a dia, que s3o demandas de atendimento e de
preenchimento de papéis, burocracias mil (...)” (E2, p. 5).

Faz-se necessario refletir se a sensacdo de perda de identidade ¢ devida ao nao
exercicio da clinica, ou se ocorre por um fator que precede e extrapola o carater das
intervencgdes: as terapeutas ocupacionais do Instituto tém encontrado dificuldade para
construir, com os individuos atendidos e nos locais por onde eles circulam ou pretendem
circular — mais especificamente, as empresas — agdes transformadoras e que permitam o
exercicio da poténcia de acdo nas esferas da produtividade e do trabalho. Estamos diante de
um importante desafio: o de continuar construindo e exercendo a identidade e as
potencialidades da terapia ocupacional dentro de um servico burocratizado e rigido com
relacdo a execugdo dos procedimentos previstos pelo Programa.

Importante salientar, ainda, que as intervencdes das terapeutas ocupacionais ¢ do
Programa como um todo, independente de terem ou ndo carater clinico, tém-se pautado por
uma logica individualizante, restringindo-se as condigdes dos trabalhadores isoladamente e
ndo enquanto uma coletividade, ndo havendo também a necessaria ampliacdo para a reflexao
acerca das condi¢cdes do mundo do trabalho.

Além disso, ha que se considerar, para além do Instituto, as transformacdes pelas quais

vem passando o mundo do trabalho, com a precarizacdo de suas condi¢cdes € com uma
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organizacdo que parece prescindir, cada vez mais, de trabalhadores que necessitem, de alguma
forma, do respeito as suas restrigdes e possibilidades de trabalho, caracteristica da populagio
atendida pelo Programa. Nio se pode questionar somente a poténcia de acdo da terapia
ocupacional junto aos segurados, pois isso estd intimamente relacionado a organizagdo e aos
valores atribuidos ao trabalho e aos trabalhadores na sociedade contemporinea, onde se tem
observado, cada vez menos, 0 compromisso, o respeito € o incentivo a construcao de poténcia

e de sentido.

3.9 Conhecimentos que consideram importantes para sua atuagao

Para a atuagdo na Reabilitagdo Profissional, as terapeutas ocupacionais consideram ser
necessarios conhecimentos das areas de satde do trabalhador (100% das participantes),
disfun¢do fisica/sensorial (92,5%), social (87,5%), saide mental (85%), saude publica/satide
coletiva (80%) distirbios de aprendizagem (50%), deficiéncia intelectual (45%), além de
outras areas, mencionadas desta forma por 4 das participantes: mercado de trabalho, politica
nacional; investigacao/avaliagao da capacidade cognitiva para o aprendizado de nova funcao;
ergonomia; psicologia e direito. Depreende-se que as terapeutas ocupacionais, ou pelo menos
parte delas, possuem a dimensdo da complexidade da Reabilitagdo Profissional, que exige nao
sO a inter-relacdo das diversas areas mais comumente investidas pela terapia ocupacional,
como também interfaces com outros campos e areas que tratam, por exemplo, do mercado de
trabalho e das politicas publicas relacionadas a protegao social dos trabalhadores.

No entanto, a area da Economia, tdo intimamente relacionada as questdes do trabalho
e do mercado de trabalho, nao fez parte das opgdes elencadas. Isso nos leva a crer que, apesar
da no¢do da dimensdo recoberta pela reabilitacdo profissional, as terapeutas ocupacionais
carecem de uma ampliagdo no que diz respeito aos conhecimentos necessarios para a atuagao
nesse complexo campo, que possam levar a uma compreensao sistémica do trabalho como

categoria socioldgica.



97

Gréfico 8 - Areas de conhecimento necessarias
para atuacao na reabilitacéo profissional

Outra(s) area(s)

Saude Publica/ Saude Coletiva 80,0%
Deficiéncia intelectual

Distlrbios de aprendizagem

Saulde do trabalhador 100,0%
Salde mental
Disfuncgéo fisica/sensorial

Social 87,5%

T T T T T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

85% consideram possuir, parcialmente, os conhecimentos necessarios para a atuacao
na Reabilitagdo Profissional do Instituto e 15% alegam possuir tais conhecimentos.

E2 considera valorosa a produ¢do de conhecimento da terapia ocupacional acerca do
trabalho:

Produgao de conhecimento na area de TO e trabalho, ¢ muito valoroso o que
se produz; tem a Léa com a Logica do Capital e do Trabalho, vocé vai ter a
Selma Lancman, TOs falando sobre trabalho, com contribuigdes riquissimas
e sendo usados por outros profissionais. Isso € interessantissimo do ponto de
vista de formag¢do de identidade porque sdo pares falando sobre o trabalho,
mesmo gente que foi para a area de Saude Coletiva que nem a Lilian
Magalhaes, que tem coisa sobre LER, grupo de trabalho. Tem toda uma
literatura que nao ¢ s6 em uma direcdo Unica, vocé v€ gente mais na linha de
saude mental, mais da area da ergonomia... Sempre € uma visao mais global
do individuo, envolvendo as questdes de carater, dele, da familia, do
cotidiano, envolvidas com essa questdo do trabalho, impacto da falta do
trabalho, ou do trabalho que adoece, sobre o sentido que a pessoa tem da
identidade dela, do valor que ela tem como pessoa, acho que isso tudo a TO
trabalha (E2, p. 24).

Sobre alguns pontos onde a producdo de conhecimento em terapia ocupacional ¢
escassa, como a questdo do papel da terapia ocupacional na reconstru¢do da identidade
profissional junto a individuos afastados de suas atividades de trabalho, E6 nos traz:

Acho que pensar no sentido de estruturar melhor que lugar ¢ esse do
terapeuta ocupacional, (...) pensando ndo s6 em relagdo a doenga, a
adaptagdo do posto de trabalho, porque tem muito trabalho em relag@o a isso,
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mas eu encontro muito poucos trabalhos da TO falando de identidade
profissional, de resgate da historia, de valorizacdo desse percurso de
atividades profissionais (...). E engracado porque uma das primeiras coisas
que a gente foi fazer na histdria, depois das guerras, pensando no trabalho,
na inclusdo desses feridos de guerra, das pessoas que adoeceram no periodo
da guerra, (...) para poderem voltar a produzir (...). A gente precisa resgatar
isso (...) e entender o nosso lugar em relagdo aos recursos que a gente tem
(Eo, p. 39)

Com relacdo a insuficiente producdo de conhecimento da terapia ocupacional no campo
da reabilitacdo profissional — no sentido de ndo abordar, ou de fazé-lo incipientemente, as
acoes que podem ser ou sdo desenvolvidas pela terapia ocupacional junto a individuos que se
encontram afastados de seu trabalho —, E6 relatou que, em sua busca por estudos que tratam
especificamente desse tema, encontrou 2 livros: um (ROSS, 2007) que relaciona a terapia
ocupacional a reabilitacdo vocacional — como ¢ chamada a reabilitagdo profissional nos
estudos publicados no idioma inglés — e outro (LLOYD, 2010) referente a reabilitagao
profissional em satide mental.

Consideramos fundamental que a terapia ocupacional produza conhecimento direcionado
a reabilitagdo profissional, visto que os estudos referentes a tematica do trabalho que partem
de experiéncias de outras instituigdes, submetidas a logicas diversas da do INSS, podem
contribuir para a constru¢do de concepcdes, agdes € proposigdes no campo, mas sao

insuficientes para pensa-las dentro da sua distinta realidade.

Quando a gente vé (...) e l& sobre terapia ocupacional em saude do
trabalhador, ¢ uma visdo muito diferente porque ¢ uma visdo da terapia
ocupacional trabalhando no ambulatério, no CEREST, na empresa, ¢ eu nao
consigo enxergar a aplicagdo disso dentro do nosso trabalho no INSS. (...) A
gente pode trazer coisas de estudos feitos por TOs que trabalham na
psicodindmica do trabalho e saude do trabalhador, (...) mas acho que ¢ dentro
de uma outra perspectiva, porque quando a gente vé, 1€ ou ouve alguma
coisa dessas pessoas falando sobre o INSS, as vezes a postura ¢ tdo critica
(...); claro que eu acredito que tem muitas coisas que a gente precisa mudar,
mas ¢ possivel fazer um trabalho 14 dentro e a gente tem que tentar embasar
esse trabalho, descrever, pensar melhor, objetivar como ¢ feito, trazer teoria
para embasar. (...) Tem que considerar (...) o histdrico dessa instituicdo, os
objetivos dela, (...) como a reabilitagdo profissional foi pensada 14 dentro e a
evolugdo que a reabilitacdo profissional teve (ES, p. 21).

Sobre conhecimentos que avaliam como importantes para a atuagdo profissional no
campo, parte das entrevistadas citou a Ergonomia, enfatizando nesse caso o olhar diferenciado
e enriquecedor da terapia ocupacional no que concerne a andlise de atividades, estando ai

incluida a analise de postos de trabalho.
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Foi citada também a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF) como um instrumento que pode oferecer importantes contribuigdes para a
avaliagdo da situacdo dos segurados atendidos pelo Programa, embora isso ainda ndo se
verifique na pratica. E2 e E6, por exemplo, pontuam a ampliagdo das nogdes de satde e
adoecimento possibilitada por esse instrumento, bem como a questdo da atividade e da
participagdo como componentes centrais e determinantes da satude dos individuos,
pressupostos bastante presentes na terapia ocupacional. E4 discorreu sobre a importancia de
se ter nog¢oes sobre a satde publica no cotidiano da Reabilitacdo Profissional, tanto para o
entendimento de como a saude dos individuos est4 sendo cuidada quanto para a realizagao das
devidas orientacdes aos segurados, no sentido de buscarem um melhor atendimento as suas

demandas de saude.

3.10 A satisfacéo no trabalho e as funcdes basicas do Programa de Reabilitacéo
Profissional

No que diz respeito a satisfagdo com relacdo a atuagdo no Programa, a maioria se

declara parcialmente satisfeita.

Grafico 9 - Satisfagao com a atuagao
na reabilitago profissional

M Sim
B parcialmente
N&o

62,5%

No entanto, quando questionadas se consideram contar com 0S recursos necessarios
para as intervengdes especificas enquanto terapeutas ocupacionais, 65% declaram que nao,
30% dizem que parcialmente e 5% dizem que possuem tais recursos. Dessa forma, e também
por outras questdes apresentadas ao longo do presente Capitulo, podemos supor que a

satisfacdo parcial referida tende mais a insatisfacdo que a satisfacao.
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Com relacdo as quatro fungdes basicas da Reabilitacdo Profissional, segundo o Manual

Técnico de Atendimento na Area de Reabilitacdo Profissional do Instituto, observa-se:

Gréfico 10 - Satisfagdo com a atuagdo na
awaliagao do potencial laborativo

B Satisfeito(a)

B Parcialmente
satisfeito(a)
Insatisfeito(a)

Gréfico 11 - Satisfagdo com a atuagado na orientagao e
acompanhamento da programagao profissional

B satisfeito(a)

B pParcialmente
satisfeito(a)
Insatisfeito{a)

62,5%
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Gréfico 12 - Satisfagao com a atuagao
na articulagdo com a comunidade

B Parcialmente
satisfeito(a)
B nsatisfeito(a)

Grafico 13 - Satisfagao com a atuagao
na pesquisa de fixagao

M Satisfeito(a)

M Parciaimente
satisfeito{a)
Insatisfeito{a)

40 participantes responderam sobre as 2 primeiras fungdes, 38 sobre a terceira e 35
sobre a quarta. Os maiores indices de insatisfacdo foram verificados na articulagdo com a
comunidade e na pesquisa de fixagdo, sendo de 35,9% e 58,3%, respectivamente.

Sobre a avaliagdo do potencial laborativo, as entrevistadas elencaram alguns dos
aspectos mais comumente abordados por elas nessa atividade do Programa, tais como:
motivacdo e interesses dos segurados; possibilidades de trabalho — sejam na empresa de
vinculo ou como autdbnomos; diagndstico situacional — como se apresentam as condi¢des de
vida dos segurados; questdes referentes ao adoecimento e as limitagdes e possibilidades
fisicas/funcionais. Algumas apontaram também a dificuldade para a realizag¢do, de fato, de
uma avaliacdo do potencial laborativo dos segurados em conjunto com o médico perito,

conforme prevé o Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitagdo Profissional, o
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que passa, em diversos casos, pelo maior peso da opinido médica a respeito da capacidade

laborativa dos segurados e de sua elegibilidade para o Programa.

Eu gosto de anotar, com as palavras do segurado, o que ele acha que ele teve
(...). Essa avalia¢ao ajuda muito, naquele primeiro encontro (...); ndés vamos
pensar no que vocé ja fez, o que voc€ tem de motivacdo profissional, de
interesses, de possibilidades, na tua familia, se tem alguém que trabalha, se
tem alguém que esta abrindo um negocio, se vocé quer montar um negocio
com a tua esposa, a gente vai pensando em mil possibilidades (E6, p. 16).

Na avalia¢do do potencial (...) que a gente tem que fazer em conjunto com o
médico (...), € uma avaliagdo que pouco acontece; a gente até avalia, entende
0 processo, mas ¢ pouco ouvido aquilo que a gente tem a colocar e
acrescentar naquele momento; (...) a gente tem conseguido mudar isso, mas ¢é
uma coisa que incomoda (E4, p. 17).

Avalia¢do do potencial laborativo, acredito que esteja aqui a nossa maior
contribui¢do, porque a gente ndo trabalha com a identificagdo do que ele ndo
consegue sO, a gente tenta levantar as coisas que ele tem potencial, que isso
ndo envolve s6 a capacidade fisica, envolve desejo, envolve experiéncias
profissionais prévias, vocé tem que considerar todas essas coisas e acho que
isso a gente faz bem (E2, p. 32).

Fica claro que as terapeutas ocupacionais percebem seu potencial profissional para
avaliar a capacidade de trabalho de individuos que dele estdo afastados, elencando os
multiplos aspectos que devem compor essa avaliagdo e sabendo da necessidade de
participacao dos segurados nesse processo, bem como dos demais membros das equipes de
Reabilitacao Profissional. O que nem sempre se verifica ¢ a possibilidade desses multiplos
aspectos serem considerados na avaliacao do potencial laborativo, costumando ser priorizada
a visao médico-pericial sobre a capacidade e a incapacidade, hegemonica no Instituto e
pautada pelas restri¢des fisicas e funcionais decorrentes do adoecimento ou do acidente.

Com relagao ao nexo causal entre as atividades habituais de trabalho e o processo de
adoecimento/acidente do trabalho, isso ndo tem sido estabelecido pelas terapeutas
ocupacionais, que nao possuem uma atuagao de questionamento as empresas sobre os fatores
que podem ter levado ao afastamento dos segurados atendidos. Sua atuagdo tem se restringido
a avaliacdo do potencial laborativo com vistas ao retorno ao trabalho, seja para a mesma
funcdo com as devidas adequagdes, seja em funcdo diversa da habitual, embora entre as
atribuicdes da Reabilitagdo Profissional esteja a prevengdo de acidentes do trabalho e de
doengas profissionais. Aqui se pode notar, novamente, uma leitura e uma pratica restritas ao

sujeito que trabalha, e ndo as condi¢des vivenciadas pelos trabalhadores.
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Ja no que se refere a orientagdo e acompanhamento da programacgdo profissional, é
importante esclarecer que nela se encontram, dentre outras agdes, o treinamento de
reabilitagdo profissional nas empresas e a realizagdo de cursos de qualificacdo e
aperfeicoamento profissional.

O treinamento de reabilitagdo profissional consiste na realizagdo, pelos segurados, de
atividades inerentes a uma funcdo proposta pelas empresas para o seu retorno ao trabalho e
considerada compativel pela equipe de Reabilitagdo Profissional, durante um periodo de
geralmente 30 dias, podendo ser prorrogado conforme a necessidade. Nos relatos das
entrevistadas, foi possivel apreender que, mesmo que o acompanhamento desse treinamento
nao costume ocorrer da forma avaliada como ideal — visitas & empresa e ao posto de trabalho
durante o mesmo — as terapeutas ocupacionais constituem-se como uma importante referéncia
nesse processo, colocando-se junto aos segurados e disponibilizando-se para a mediacdo e
resolucdo dos conflitos e intercorréncias existentes durante sua permanéncia nas empresas.
Nesse acompanhamento, elas levam em conta ndo somente as questdes de adaptacao das
restrigoes fisicas/funcionais as atividades do novo posto de trabalho e vice-versa, mas também
as relagdes com os demais funciondrios e o respeito aquilo que foi acordado entre empresa,
INSS e segurados com relagdo as atividades a serem desempenhadas.

E eu sempre deixo muito claro: “Se vocé chegar la e ndo for nada disso, vocé
me liga de la (...) e a gente j& tenta resolver tudo, se for o caso suspende,
volta para ca, sai dai” (E6, p. 23).

Quando eu vou entrar em contato com a empresa, eu sempre ligo na
presenca do segurado (...) e acho que isso muda muito. Tem, além da parte
da empresa, a parte das intercorréncias (...), os imprevistos, os percal¢cos
todos, e de como a gente vai acolhendo essas questdes (...). A gente percebe
as pessoas que tentam tripudiar, que vao testando todos os limites, e as
pessoas que vao tentando fazer tudo dar certo, (...) mas que tém alguma
intercorréncia que a gente precisa interromper o Programa. (...) A parte da
orientagdo € mesmo um caminhar junto, ¢ saber o que esta acontecendo
nesse processo de reconstrugdo dessa identidade profissional, porque é um
caminho de reconstru¢ao de varias coisas (...), € ai eu acho que ¢ um lugar
onde eles também se sentem acolhidos, e isso no periodo da orientacao

profissional eu acho importantissimo (E6, p. 16).

Coloca-se outra situacdo na qual as terapeutas ocupacionais ndo conseguem exercer
uma fungdo prevista pelo Programa da maneira como acreditam que deveriam: comeca pela
restrita participacdo dos segurados na definicdo da atividade profissional que irdo

desempenhar, passando pelo insuficiente acompanhamento do treinamento nas empresas, em
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que situagdes como o descumprimento dos acordos poderiam ser evitadas se elas tivessem
condigdes de estar mais presentes, visitando os locais de trabalho antes do treinamento e
durante o mesmo. As visitas acabam ocorrendo, em sua grande parte, nos casos de conflitos e
problemas como o descumprimento mencionado, ndo se configurando como uma pratica
existente em todos os treinamentos de reabilitagdo profissional realizados.

No que diz respeito aos cursos de qualificacdo e aperfeigoamento profissional, as
entrevistadas referem que essa acdo ¢ bastante relevante no sentido de ampliar as
possibilidades de preparagdo para uma nova atividade profissional, principalmente nos casos
em que nao € possivel o retorno a empresa de vinculo via treinamento, ou quando os
segurados nao possuem vinculo empregaticio. Aparece também, em alguns dos relatos, a
participacdo fundamental das terapeutas ocupacionais na identificacdo e construcao de
interesses dos segurados em novas areas de atuagdo profissional, que culminam na realizacao
de cursos com vistas ao incremento de suas chances de reinser¢do no mercado de trabalho.
Segundo o Manual (BRASIL, 2011) que rege os procedimentos do Programa, deve haver o
desligamento dos segurados do mesmo logo apds o término do(s) curso(s); no entanto,
algumas das entrevistadas tentam uma nova negociagdo com a empresa para reinsercao dos
segurados apos essa qualificagdo, visto que com isso eles passam a ter uma nova capacitagao
profissional.

Em muitos casos, tem-se a simplificagdo desse processo de construcdo de interesses
acerca de uma nova area profissional, explicada, dentre outros fatores, pelo namero
geralmente elevado de segurados atendidos, pela restricao de possibilidades de cursos, quase
sempre reduzidos aqueles oferecidos gratuitamente pelas Prefeituras e/ou por comunidades
locais e ao convénio entre o INSS e o Senai — que possui nimero limitado de vagas e
terminou no final de 2011, ainda sem renovacdo —, e pela dificuldade de se levar em conta
outros aspectos que nao somente as restrigdes fisicas e funcionais nessa construgdo. As
terapeutas ocupacionais t€ém lutado pela ampliacao tanto do leque de cursos ofertados, com o
inicio da realizacdo dos processos para aquisi¢do de cursos via setor de Logistica do Instituto,
quanto pela composicdo de fatores como o repertorio profissional e os interesses dos
segurados na definicdo da area escolhida, o que estd previsto no Decreto 3.048/99 e no
Manual Técnico, porém nem sempre se observa no cotidiano do Programa.

Com relacdo a articulagdio com a comunidade, P36 acrescentou, ao final do

questionario, “a necessidade da ampliagdo do rastreio de recursos na comunidade para
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formalizar parcerias que permitam oferecer aos segurados um retorno ao mercado de trabalho
seguro, diversificado e eficaz”. Nas entrevistas, embora todas as terapeutas ocupacionais
avaliem essa acdo como fundamental para o cumprimento dos objetivos do Programa,
constatou-se que em alguns locais essa articulagdo praticamente ndo ocorre ou ¢ feita de
forma bastante restrita, ao que atribuimos o indice de insatisfacdo entre 35,9% das
participantes. Em outros, o que parece ser ainda a minoria, a mesma ¢ realizada
consistentemente e considerada como uma das agdes mais essenciais para a construcao de
estratégias junto aos segurados, sendo colocado que somente o conhecimento da comunidade
e de seus recursos, incluindo-se ai o mercado de trabalho e as possibilidades de qualificacao
profissional, pode levar a um processo consciente e satisfatorio de instrumentalizacdo dos
individuos frente ao mundo do trabalho. Os trechos abaixo ilustram as diferentes situacoes
encontradas na realidade do Programa de Reabilitacao Profissional:

Ela é praticamente nula, a gente ndo tem muitas pernas para realmente
conseguir isso; a gente fica muito restrito a cidade de (...) e tem muitos
segurados de outras cidades. E para buscar isso em outros municipios ¢
mesmo s6 com ajuda, no nosso caso com as estagiarias, de pedir “olha, liga
aqui para mim hoje, procura se tem um curso de informatica basica em
Franco da Rocha”; e ¢ muito dificil essa articulagdo. A gente deveria
priorizar mais isso, mas com o acumulo de casos, o acimulo de
atendimentos e de problemas que a gente tem que resolver durante o dia, a
gente ndo consegue realmente se dedicar a estruturagdo disso (E4, p. 9 ¢ 10).

Quando eu entrei no Programa, eu tinha uma visdo mais critica, era mais
pessimista (...), pensei inclusive em sair desse trabalho porque eu me sentia
enganando o segurado. Como eu vou falar para ele que depois que sair do
beneficio ele vai conseguir trabalho, vai conseguir reestruturar a vida dele,
fazendo uma profissdo totalmente diferente, que ele com 50 anos vai ser
contratado em uma outra empresa? E o recurso da comunidade fez toda a
diferenca para mim, porque quando (...) eu comecei a entender o contexto do
que estd acontecendo em relacdo a inclusdo dessas pessoas no mercado de
trabalho, eu passei a acreditar. Ter o contato com a comunidade ¢ tudo,
porque como ¢ que eu posso dizer para ele “Olha, pode ir embora que 14 fora
estd tudo certo para vocé, tem varias oportunidades”, se eu ndo conhego a
comunidade (...) e que possibilidades da comunidade sdo essas? (E6, p. 20).

E diferente quando eu falo “Olha, existe a legislagdo, existem vagas”. Tem
um monte de anmiincios na minha sala, de jornal (...). Eu falo “ta vendo, tem
um monte de empresa procurando” (...) “D4 uma passada no CAT, vai assim
de curioso, pergunta que vaga tem no teu perfil, com a tua escolaridade (...)”;
porque € isso, ¢ a possibilidade real do trabalho, ai eles falam “tem”. A gente
langa mdo também de muito recurso da internet, de procurar nesses sites,
Deficiente Online, aquele outro, (...) O Via Répida (E6, p. 19).

Tem-se aqui uma discussdo bastante presente na terapia ocupacional e em demais
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profissdes que se dedicam a ampliagdo de possibilidades e de espagos de trocas afetivas e
sociais junto a individuos e populagdes que encontram dificuldades de participacdo social: a
necessidade do conhecimento do entorno, das demandas e caracteristicas dos locais nos quais
se deseja uma inclusdo. Pensando a inclusdo como um processo no qual deve haver tanto a
instrumentalizacdo dos individuos e populagdes para se apropriarem dos lugares sociais,
quanto a preparacdo e¢ melhoria desses lugares no sentido de permitirem e acolherem a
coexisténcia de diversos modos de ser, as terapeutas ocupacionais do Instituto estdo aquém
desse processo, visto ndo estarem conseguindo efetivar sequer o levantamento dos recursos e
das demandas existentes na comunidade, quanto mais realizar um trabalho com vistas a maior
receptividade dos segurados pelo mercado de trabalho.

Quanto a pesquisa da fixagdo, cremos que o alto indice de insatisfacdo entre as
participantes se deve também ao fato de que em boa parte dos locais ela ndo ocorre, ou ¢ feita
de maneira insuficiente de modo a nao abarcar todos os segurados reabilitados, ou € realizada
por outros profissionais que ndo as terapeutas ocupacionais. Essa outra fungdo bdsica do
Programa também ¢ tida como de extrema importancia, sendo que a partir dela se torna
possivel verificar se ocorre a permanéncia dos segurados reabilitados no mercado de trabalho
e em que condigdes isso se dd. Seguem alguns dos excertos:

A pesquisa de fixa¢do é quando a gente realmente descobre se deu certo a
coisa ou ndo. (...) Alguns segurados vém muitos satisfeitos (...); a gente
constatava também que algumas empresas ndo continuavam respeitando as
limitagdes (...). “Eles ndo estdo respeitando o que a gente tinha combinado, o
que a gente tinha feito no treinamento, vocés podem fazer alguma coisa?” Eu
olho bem para eles: “sinceramente, a gente ndo tem mao para isso”; ai
oriento quanto ao Ministério do Trabalho, procurar os direitos, mas essa
parte de fiscalizacdo ndo cabe a gente, entdo a gente fica meio limitado a
algumas coisas (E3, p. 6 e 7).

A grande maioria que eu acompanhei até hoje, eles estavam na mesma
fun¢do, alguns ainda estavam na mesma empresa, mas com alguma alteragdo
na fun¢do em que foi feito o treinamento (...), alguns bem, alguns relatando
que ja estavam quase parando de novo. (...) O quanto ¢ importante a pesquisa
para a gente ver possiveis falhas que possa ter cometido e ndo vir a fazer de
novo, (...) e também para perceber aquelas fungdes que a gente ja viu que
nao eram muito legais (E4, p. 10 e 11).

Algumas das entrevistadas apontaram, ainda, a dificuldade sentida ao nada poderem
fazer quando se deparam com situacdes trazidas pelos segurados, como o desrespeito, por
parte das empresas, com relagdo a manuten¢do das condigdes de trabalho adequadas as suas

possibilidades. Também apareceram criticas com relagdo a qualidade do instrumento
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padronizado utilizado na pesquisa da fixacdo, no sentido dele nao abarcar questdes como a
satisfacdo com a situacdo de trabalho atual, restringindo-se basicamente & permanéncia ou nao
dos segurados no mercado de trabalho. Essa acdo ¢ realizada por meio de 2 entrevistas com os
segurados reabilitados apos o seu desligamento, semestralmente, ao longo de um ano. Até o
momento, ndo foi apresentado pelo INSS algum relatério sobre os seus resultados; ela vem
sendo realizada desde 2009 e seus dados tém sido compilados e enviados periodicamente para

as Superintendéncias Regionais do Instituto.

3.11 A especificidade da terapia ocupacional no Programa de Reabilitacao
Profissional

As participantes da pesquisa foram unanimes em afirmar que a terapia ocupacional se
trata de uma profissao fundamental para o Programa de Reabilitagao Profissional do INSS.

30 delas, o que corresponde a 75% do total das participantes, consideram ter
implementado no Programa agdes especificas da terapia ocupacional, sendo que destas, 23
(76,7%) referem té-lo feito ao trazer melhoria na qualidade das intervengdes que j& vinham
sendo desenvolvidas, sem novas acdes especificas, mas com o enriquecimento das praticas a
partir dos pressupostos da terapia ocupacional. As outras 7 (23,3%) declaram que o fizeram
implementando novas atividades da terapia ocupacional, tais como: avaliacdo de terapia
ocupacional em casos diversos; confeccao de adaptagdes; elaboracao de parecer especifico da
terapia ocupacional; inicio da avaliacao das atividades realizadas pelos segurados, do posto de
trabalho e adequacgdo dos cursos aos anseios dos segurados.

Diversos foram os pontos identificados pelas entrevistadas no que se refere a
especificidade da terapia ocupacional nas a¢des do Programa, sendo muito presente e forte em
seus relatos a questao da formagao e da atuagdo profissionais direcionadas a compreensao da
atividade humana e de suas diferentes formas de realizag¢do e significa¢do; ao trabalho para a
construgdo de maneiras diversas de realizacdo de atividades pelos individuos, incluindo
possibilidades adaptadas; a analise das atividades; a constru¢do conjunta de novos caminhos e
trajetorias de vida; o olhar para os multiplos aspectos da vida de atividades dos individuos; o
auxilio para os seus processos de reinsercao e/ou inclusdo nos variados espagos sociais.

Outro aspecto bastante apontado e que ndo € necessariamente especifico da terapia
ocupacional foi a inauguracdo de espacos de escuta e de novas relagdes junto aos segurados

dentro do INSS, o que reforga o significado do servidorismo publico:
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Tem gente que fala “Nossa, muito obrigado, vocé me atendeu tdo bem, isso
ndo existe no INSS, vou fazer até uma carta”; “Nao, meu querido, eu estou
aqui para isso, vocé devia exigir de todos os servidores esse comportamento,
nés estamos aqui para servir o publico” (E6, p. 35).

Tratando mais especificamente da Reabilitacdo Profissional, enfatizou-se nas

entrevistas a potencialidade da terapia ocupacional — nem sempre exercida — na analise do

posto de trabalho; na identificacdo de possibilidades de adaptagdo dos postos e ambientes de

trabalho as condi¢cdes dos segurados; na capacidade de ampliar o foco das intervengdes para

além da questdo profissional propriamente dita, considerando as demais esferas da vida como

fundamentais e determinantes para todo e qualquer processo de reinser¢ao e/ou reconstrugao

que se deseje realizar; nos conhecimentos com relagdo ao corpo e aos cuidados que se deve

ter com ele, no trabalho e nas demais atividades cotidianas; no papel fundamental para a

criacdo de estratégias para a reinser¢do no mundo do trabalho, envolvendo desde agdes que

instrumentalizem os segurados até transformacdes nos locais de trabalho para os quais irdo

retornar.

Nossa especificidade fica mais na avaliacdo quando a pessoa vem para a
Reabilitagdo Profissional, que a gente considera tanto a questdo do posto de
trabalho, da capacidade laborativa da pessoa, mas a articulagdo que a gente
faz disso com as outras questdes, quando a gente consegue conversar com a
pessoa sobre a vida diaria dela, (...) o que a gente precisa trabalhar antes de
encaminhar ela para uma profissionalizagdo (ES, p. 16).

Quando a gente fazia os laboratorios de atividades, os atendimentos na sala
que a gente montava e construia as atividades; quando estou com eles na sala
eu penso muito nisso, eu observo muito como eles trazem aqueles montes de
pastas, exames e remédios (...) e aquelas pastas geralmente sdo todas
reviradas, que vocé fala “Gente, acho que a pessoa vive dentro dessa pasta”.
Isso € muito nosso, de pegar essas sutilezas da dindmica de funcionamento
deles, da vida mesmo. De ndo estar presa s6 no que estd impossibilitando o
trabalho, mas de pensar o que estd impossibilitando tudo: “O que esta
acontecendo na sua vida? O que esta tdo dificil? Por que esta tudo tdo
complicado?” (E6, p. 10).

A TO, por ter essa caracteristica de estudar a acdo humana, de estudar nosso
agir no mundo, tem muito a contribuir; a forma que a gente tem de olhar
para isso, da observagdo, de oferecer formas diferentes da pessoa conseguir
estar e agir dentro do que ela quer, dos objetivos que ela tem (E4, p. 3).

Se vocé pegar uma pessoa que cai com um psicologo, tem todo um lado
psique sendo trabalhado, mas se continua fazendo atividades que causam
lesoes, ele vai continuar sentindo dor, ele vai ter que ter alguém que
acompanhe nessa area também; se ele for para a fisio e ndo trabalhar com as
questoes da casa, s6 com a questdo funcional de fortalecimento e ndo
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trabalhar a forma do fazer... Eu acho que essa esséncia, a forma do fazer,
entdo ¢ o fazer repensado, recriado, reorganizado (E2, p. 24 e 25)

Quando elencadas as agdes previstas/desenvolvidas pelo Programa, 97,5% das
terapeutas ocupacionais declaram encontrar especificidade (da profissdo) na analise do posto
de trabalho, 92,5% na avaliacdo de compatibilidade da nova fungdo/atividade profissional dos
segurados, 85% na viabilizacgdo e acompanhamento do treinamento de reabilitagdao
profissional dos segurados em suas empresas de vinculo, 82,5% na avaliacio do potencial
laborativo e defini¢do da elegibilidade dos segurados ao Programa, 82,5% na identificagcdo de
questdes e construcdo de agdes para enfrentamento e vivéncia das questdes pertinentes ao
retorno ao trabalho, 70% no trabalho de investigacao, levantamento e construcao de interesses
dos segurados acerca de uma nova area de atuacdo profissional, 52,5% na viabilizacdo e
acompanhamento de cursos de capacitagdo profissional realizados pelos segurados. Menor
especificidade profissional foi conferida a outras agdes, tais como a formulagao do oficio para
solicitacdo de readaptacdo profissional as empresas e as restricdes a serem observadas (30%),
o levantamento de demandas e exigéncias do mercado de trabalho (25%), a pesquisa da
fixacdo dos segurados no mercado de trabalho apds seu desligamento do Programa (22,5%).
Foram indicadas, por 10% das participantes, demais estratégias em que consideram encontrar
especificidade: atendimentos em grupo; acompanhamento e treinamento nos casos de
prescricdo de orteses e proteses; articulacdo com servigos de saude na comunidade em agdes

referentes a satide do trabalhador; discussao de casos com os peritos médicos.
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Gréfico 14 - Especificidade da terapia ocupacional nas a¢cées do Programa
Outros
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Com relacao as mudangas que perceberam ocorrer em seus locais de atuagdo apos o
seu ingresso, aparecem, nas entrevistas, a construcao de melhores relacdes com os segurados
do que as que vinham acontecendo até entdo; um dificil trabalho para a transformacao da
visdo de alguns dos membros da equipe a respeito dos segurados, de uma postura de
culpabilizagao deles para a de compreensdo e escuta; a ampliacdo da Reabilitagdo Profissional
para além das atividades de elevagdo de escolaridade, retorno a empresa e realizacdo de
cursos de qualifica¢ao profissional.

Enfim, constatamos estar havendo melhoria, ou a0 menos uma busca pela melhoria
das agdes do Programa — trabalho ja desenvolvido pelas terapeutas ocupacionais contratadas
nas décadas de 1970 e 1980, mas que foi perdendo sua for¢a com a saida das mesmas e com o
sucateamento sofrido pelo Programa como um todo — a partir do ingresso das novas
terapeutas ocupacionais no Instituto, no sentido de possibilitar a constru¢do de espacos de
escuta, avaliacdo e compreensdo das situacdes de vida dos segurados para além da doenga
e/ou sequela apresentadas, partindo-se de uma visdo ampliada de Reabilitagdo Profissional,

que pressupde a criacdo de estratégias que ultrapassem o encaminhamento para as empresas
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de vinculo ou para cursos. Pensamos que a visdo que a terapia ocupacional direciona aos
individuos, de maneira a considerar os multiplos desdobramentos, significagdes e
atravessamentos inerentes as suas maneiras de ser, estar ¢ agir no mundo, constitui-se como
parte essencial da formacdo e do desenvolvimento de praticas e concepgdes dentro da
profissdo, existindo, desta forma, uma potencialidade para a transformacdo das intervengdes
do Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS. Os excertos abaixo ilustram algumas das
mudancas apontadas pelas entrevistadas:

Segurado ndo entendia as coisas, segurado ndo tinha paciéncia, era bastante
resistente, ¢ mudou muito a postura do segurado depois do meu contato com
ele (...). Sentei com o segurado, chamei para expor a situacdo, pra expor o
objetivo do Programa. Mudou muito a postura dos segurados ¢ o olhar para a
reabilitagdo (E3, p. 8).

Segurado que a gente encaminhava para o curso ¢ ele ndo ia (...) e depois a
gente descobriu que ele tinha saido de casa, que tinha separado da esposa ¢
que era alcoolista. (...) a gente conseguiu fazer esse encaminhamento para o
CAPS AD; entdo sdo questdes que extrapolam, mas ndo deveriam extrapolar
a reabilitagdo profissional, porque se continuasse no uso de alcool e nesse
momento da vida dele que ele estava, ele ndo ia conseguir fazer um curso,
ndo ia conseguir voltar ao trabalho e ia acabar sendo desligado da pericia ¢
ndo ia ser reabilitado. (...) E um pouco disso que a gente traz, ndo olhar so
aquela questdo imediatista de voltar ao trabalho da forma mais rapida
possivel, mas conseguir ver as outras questoes da vida da pessoa (ES, p. 15).

Questionou-se, também, se alguma(s) dessas agdes sdo exercidas somente pela terapia
ocupacional em sua Geréncia; se consideravam que alguma(s) delas deveria(m) ser exercidas
somente pela terapia ocupacional, e se possuiam condi¢cdes de trabalho para a realizagao das
mesmas com qualidade e, se sim, de quais delas, tendo 37 das participantes respondido essas
questdes. Das agdes previstas pelo Programa, 10 participantes, ou seja, 25% das que
responderam, apontam que a analise do posto de trabalho ¢ realizada somente pelas terapeutas
ocupacionais em seus locais de trabalho, sendo que as demais a¢des previstas, quase que em
sua totalidade, sdo feitas pelas terapeutas ocupacionais juntamente com profissionais de outras

formagoes.
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Gréfico 15 - AcBes desenwolvidas somente pelas terapeutas ocupacionais, em numero de citacdes

Outros - 1

Cursos de capacitacédo profissional ! 1

Treinamento de reabilitagdo profissional nas empresas -I 2

Avaliacao de compatibilidade da nova fungéo ! 1

Avaliacdo do potencial laborativo - 1

15 participantes, ou seja, 40,5% das terapeutas ocupacionais que responderam a
questdo, nao consideram que alguma(s) dessas acdes deveriam ser desenvolvidas
exclusivamente pela terapia ocupacional. 22, ou seja, 59,5% delas consideram que alguma(s)
das acgdes previstas pelo Programa deveria(m) ser exercida(s) somente por terapeutas

ocupacionais, principalmente a analise de posto de trabalho:

12
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Grafico 16 - A¢des consideradas como devendo ser exercidas somente
pelas terapeutas ocupacionais, em nimero de citacdes
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3.11.1 Anélise de posto de trabalho e avaliacdo de compatibilidade das funcdes

Aqui, a analise de posto de trabalho esta sendo considerada enquanto aquela realizada
in loco, ou seja, nas empresas de vinculo dos segurados. Ja a avaliagdo de compatibilidade das
funcdes indicadas pelas empresas para a reinser¢ao dos segurados € mais abrangente, podendo
ser realizada com a analise de posto de trabalho, mas também de outras maneiras, como por
meio de relatorios de descricdo das atividades enviados pelas empresas.

Nas entrevistas, verificou-se que o formulario para Analise de Posto de Trabalho — um
dos anexos do Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitagio Profissional de 2005
(e que foi retirado do mesmo em sua edicao de 2011) vinha sendo utilizado pelas terapeutas
ocupacionais para embasar sua analise de postos de trabalho, ndo ocorrendo o preenchimento
completo desse instrumento pelas entrevistadas. Para tanto, elas também langam mao dos
conhecimentos que possuem acerca da andlise de atividade e de conhecimentos sobre andlise
de posto de trabalho, presentes na terapia ocupacional e em areas como a Ergonomia e
adquiridos em sua formagdo profissional na graduagdo, pds-graduag¢do e/ou nas experiéncias
profissionais.

A gente tem uma identidade muito forte com a questdo da analise de posto,
(...) isso deveria ser s6 nosso (...). TO, se fizer Ergonomia, tem a visdo muito
mais aberta. Acho que a gente tem isso na nossa formacao, pela andlise de
atividade, ndo estou nem falando por uma disciplina ‘Satde do Trabalhador’,

23

24
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estou falando pela nossa formacdo de base mesmo, isso € muito proprio da
TO (E2, p. 21).

Conforme os dados apresentados nos graficos 14, 15 e 16, nota-se que a terapia
ocupacional atua de maneira significativa na analise de posto de trabalho, enxergando nessa
acdo desenvolvida pelo Programa uma forte especificidade da profissdo, bem como na
avaliacdo de compatibilidade das funcdes indicadas pelas empresas. Nos relatos das
entrevistadas, percebe-se que tais acdes sdo geralmente desenvolvidas em conjunto com os
médicos peritos.

Quanto a participacdo dos segurados, eles podem ou ndo estar presentes no momento
de avalia¢dao do posto de trabalho e fornecer elementos para a avaliacdo de compatibilidade da
funcdo. O que se observa, no entanto, ¢ que essa definicdo costuma ser realizada pela equipe
do Programa, mesmo quando héd a participagdo dos segurados durante todo esse processo,
visto que costuma ser priorizada, conforme dados do gréafico 17, a adequacdo das atividades
as suas limitagdes fisicas/funcionais. Podem ser desenvolvidas novas estratégias quando as
atividades ndo ficam claras aos segurados ou lhes geram inseguranga, como visitas dos
segurados para conhecer as atividades na empresa, telefonemas dos responsaveis pela
orientagdo profissional para esclarecimentos de duvidas, rediscussdes da equipe sobre as
atividades oferecidas pelas empresas, orientacdes aos segurados, construgdo junto aos
segurados de agdes para enfrentamento da situacao de retorno ao trabalho, dentre outras.

A andlise do posto de trabalho constituiu-se como acdao fundamental para o
reconhecimento da importancia da terapia ocupacional no Programa de Reabilitacao
Profissional, sendo um dos componentes principais para se justificar a contratagdo de 183
novos terapeutas ocupacionais nos anos de 2008 e 2010, conforme colocado por Struffaldi
(2011).

Com relacdo aos aspectos considerados pelas equipes para a avaliagdo de

compatibilidade das fun¢des indicadas pelas empresas, tem-se:
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Grafico 17 - Avaliagéo da compatibilidade
das fungoes indicadas pelas empresas
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Quando questionadas se € priorizada a tentativa de retorno dos segurados ao trabalho
em sua funcdo habitual, 51,3% das participantes referem existir essa prioridade. As
entrevistadas consideram que a forma ideal de se avaliar as funcdes seria através da ida a
empresa para analise de posto de trabalho, em todos os casos. Como isso nem sempre ocorre
na pratica profissional, adotam-se outras formas de realizacdo dessa avaliacdo, tais como o
envio de fotos do posto de trabalho e de relatorios de descri¢dao das atividades pelas empresas
e a descricdo das atividades pelos segurados, quando eles as conhecem a partir das
experiéncias profissionais anteriores em suas empresas de vinculo.

A gente avalia (...) como &, para a pessoa, fazer aquilo, e as vezes a descri¢ao
da empresa ¢é suficiente para a gente avaliar. As vezes a pessoa conhece o
posto de trabalho, entdo também ajuda a gente a entender. (...) Ideal mesmo
seria a gente poder se deslocar para toda empresa, (...) alguém fazendo
aquela atividade 14 e até avaliar o proprio segurado (...) pelo menos uma vez
durante o treinamento (E4, p. 11).

Pode-se constatar, com as entrevistas, que tem havido um esfor¢o para a ampliagao
tanto dos aspectos a serem considerados para analisar se uma fungao ¢ realmente compativel a
determinada pessoa, quanto da consideracdo das opinides e questdes dos segurados nessa
defini¢do, como se vé nos relatos abaixo:

Qualquer dtvida que tenha com relagdo a andlise do posto de trabalho (...),
eu tento conversar com a empresa (...). E a visita mesmo, se ndo esclarece, e
de teimar também com o médico para que ele entenda o porqué da gente
estar vendo outras coisas (E4, p. 12).

As questdes fisicas, as questdes cognitivas e a condi¢cdo emocional da
pessoa. (...) eu sai desse posto certa de que ela tinha condigdes cognitivas e
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fisicas e falei para o médico “olha, ndo vai dar certo, porque ela esta muito
revoltada” (E2, p.14).

Tal ampliacdo se constitui em um importante desafio, visto que para o Instituto, a
concessdo do beneficio de auxilio-doenca — como sua propria nomenclatura explicita — €
devida aos segurados que estdo comprovadamente impossibilitados de exercerem suas
atividades habituais de trabalho por motivo de doenca ou de sequelas de acidentes, nao
havendo o devido espaco para questdes de outras ordens. No caso da Reabilitacao
Profissional, destinada prioritariamente aos segurados que estdo recebendo essa modalidade
de beneficio, 0 motivo que leva ao encaminhamento deles ao servigo € sempre referente a
redug¢do da capacidade laborativa pelos motivos acima citados; no entanto, as terapeutas
ocupacionais colocam a necessidade de que sejam levados em conta outros aspectos que com
eles interagem e que podem ser igualmente determinantes do processo de retorno ao trabalho,
como as intercorréncias sociais, as dificuldades impostas pelo mercado de trabalho, dentre

outros.

3.12 Condicoes para o exercicio das a¢des enquanto terapeutas ocupacionais

16 participantes, o que equivale a 43,2% dessas 37 terapeutas ocupacionais,
consideram ndo possuir condigdes para exercer, com qualidade, nenhuma das agdes previstas
pelo programa; 7 delas, ou seja, 18,9%, acreditam possuir tais condi¢gdes para exercer todas
elas. Abaixo, tem-se as agdes mais elencadas pelas terapeutas ocupacionais que referem ter

condicdes de exercer, com qualidade, todas ou alguma(s) delas:
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Gréfico 18 - A¢des consideradas como possuindo melhores condi¢des de execugdo, em nimero de citacdes
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Sobre as condi¢cdoes de exercer, de forma efetiva e autonoma, agdes enquanto
terapeutas ocupacionais em seu cotidiano de trabalho, 62,5% referem ter, parcialmente, tais
condigoes, 22,5% dizem possui-las e 15% referem que isso ndo ocorre.

E alarmante o fato de quase metade das terapeutas ocupacionais avaliarem que nio
encontram condigdes para desempenhar, com qualidade, nenhuma das a¢des do Programa. A
crenga das participantes na potencialidade da terapia ocupacional nos processos de retorno ao
trabalho a partir de suas agdes no Instituto e na melhoria da Reabilitagao Profissional tende a
ser minada se ndo houver um processo gradativo de melhoria da estrutura do Programa e das

condicdes de trabalho das equipes que o compdem.

3.13 Acdes que gostariam de desenvolver

No que diz respeito a agdes que gostariam de desenvolver como terapeutas
ocupacionais no Instituto, foram elencadas pelas entrevistadas: treino funcional, individual
e/ou grupal, direcionado a segurados com disfungdes fisicas, principalmente lesdes de
membros superiores; realizagdo de grupos com os segurados no sentido de potencializar suas

aptiddes e capacidades para o trabalho e para demais esferas da vida; incremento dos recursos
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para avalia¢dao dos segurados em atividade; ampliagdo da atuag¢do nas empresas de vinculo dos
segurados, abrangendo desde a melhoria e o aumento das andlises de postos de trabalho até
uma atuacdo para conscientizacdo dos demais funcionarios acerca das situa¢des vivenciadas
por segurados afastados de seu trabalho e da reabilitacdo profissional, desenvolvimento de
intervengdes junto aos servidores do Instituto para melhoria de sua qualidade de trabalho e de
vida; pesquisa/levantamento do publico atendido pelo Programa para desenvolvimento de

proposigdes voltadas as reais demandas existentes.

Questdo de treino funcional e trabalho grupal para esse despertar
potencialidades, mostrar o quanto eles sdo capazes ainda, que eles ainda tem
a limitac¢do, mas tem mais capacidade ainda, entdo ¢ isso que eu sinto falta e
queria fazer (E3, p. 13).

Ter tempo, um atendimento mais tranquilo, uma sala com materiais
propicios (...) e até mesmo de servir como ferramenta de avaliacdo: se eu
nunca vi aquele cara mexendo no computador (...) como € que eu vou saber
realmente que ele vai ter condi¢des? (...) Mas ai tem que ter o recurso para
isso, uma autorizacdo legal, agdes mais de TO mesmo, mas que sejam
reconhecidas como parte do trabalho; ndo s6 a gente tentar ir introduzindo
isso aos poucos dentro do nosso trabalho, ali naquela brechinha do
atendimento (E4, p. 13).

Saude do trabalhador com os funcionarios, eu poderia fazer (...); mas como ¢
que eu largo as pessoas ali, com aquela fila imensa? (E2, p. 21).

Eu ja fiz essa proposta para a chefia a semana passada, que a gente precisava
parar ¢ fazer um levantamento do nosso publico, um estudo do nosso
publico, para poder fazer proposi¢ao; sendo voc€é ndo tem proposicdo para
fazer (E2, p. 28).

Outra questdo que as terapeutas ocupacionais identificaram, nas entrevistas, como
devendo ser mais exercida por elas, ¢ a da participagdo nos processos de protetizagao dos
segurados, compreendo a avaliagdo, a prescricdo e a adaptagdo dos segurados as proteses. A
protetizacdo e a atuagdo da terapia ocupacional nessa area sdao bastante variaveis entre as
Geréncias Executivas, havendo da ndo concessdo de proteses até a existéncia de convénios
com instituicdes de reabilitacdo fisica/funcional, garantindo desde a prescri¢do e concessao
(realizadas pelo Instituto) até o treino dos segurados para adaptagdo as proteses, com maior ou

menor participagdo das terapeutas ocupacionais ao longo dessas etapas.
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3.14 O caréter das intervencdes

Sobre a presenga do carater clinico, aqui aproximado do sentido de terapéutico, e
pontuado pelas pesquisadoras, no questionario, como o processo ¢ a relacao estabelecida entre
as partes — no caso, terapeuta ocupacional e segurado — a partir dos quais se realizam as

intervengoes:

Grafico 19 - Presenga do carater
clinico nos atendimentos

W Apresentam,
emparte, ca-
rater clinico

B Apresentam
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tam carater
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tam caréater
clinico, mas
deveriam

Nas entrevistas, conforme ja referido no presente texto, observou-se que o
distanciamento da pratica clinica, a qual grande parte delas estava habituada, significou um
distanciamento do proprio 'ser TO', da propria identidade profissional. Outro aspecto que
expressa o carater terapéutico presente nas concepcoes € formas de atuagao das participantes ¢
a composicao das equipes considerada como a mais apropriada para a Reabilitacao
Profissional (p. 128), tendo uma parcela significativa delas assinalado profissdes (além da
propria, mencionada por todas) encontradas com frequéncia na area da saude e com as quais a
terapia ocupacional costuma compor equipes multiprofissionais, como a medicina, a
psicologia, o servico social e a fisioterapia, em detrimento de outras como a sociologia, a
antropologia e o direito.

Algumas das entrevistadas falaram sobre a identificagdo de demandas dos segurados
que, a seu ver, deveriam ser atendidas clinica/terapeuticamente, ora referindo o desejo de
possuir a 'permissdao’ e/ou a estrutura necessaria para a realizagdo desses atendimentos; ora
contando sobre as estratégias por elas criadas para dar conta, a0 menos parcialmente, dessas

demandas — denominando suas agdes como de orientagdo ou de educacao —; ora falando
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sobre o pesar sentido quando constatam a insuficiéncia da rede de atengdo a saiude para suprir
tais demandas e a consequente dificuldade e/ou impossibilidade de realizagdo dos
encaminhamentos necessarios. Percebe-se que a clinica referida diz respeito, principalmente,
a agdes na area de reabilitagdo fisica e funcional, como o trabalho para aquisicao e/ou
reaquisicdo de habilidades, ampliando-se para a confeccdo de adaptagdes para atividades
cotidianas realizadas pelos segurados e orientagdes sobre formas de realizagdo das mesmas,
também sendo pontuadas, por algumas das entrevistadas, questdes de outras ordens, como as
referentes a satide psiquica dos segurados.

Quanto ao encaminhamento e/ou acompanhamento dos segurados para tratamentos de
reabilitacdo, como nas areas fisica, mental/psicossocial, psicopedagdgica, entre outras, 80%
das terapeutas ocupacionais declaram que realizam esse tipo de agdao e 20% referem nao o
fazer, por ndo se tratar de uma atribui¢cdo enquanto terapeuta ocupacional do Programa.

Acho que daria para fazer a questdo de (...) troca de dominancia, que agora a
gente esta com alguns casos com alguma coisa bem especifica da terapia
ocupacional (...) que eu falo “Nao, aqui no INSS eu ndo conseguiria fazer
esse atendimento clinico que eu ndo tenho condigdes”, mas eu fico
conversando com o segurado sobre a troca de domindncia e eu estou
comegando a pensar 0 que eu posso orientar, ja que eu estou orientando esses
segurados, para que eles possam fazer em casa, comegar a usar a maio
esquerda e de que forma eu posso orientar isso (E5, p. 20).

Acho que a mais importante € essa primeira vez que eu resolvi: “ndo, vou
comprar o EVA porque eu ndo aguento mais”, ndo vou ficar dando a caneta
na mao do segurado para ele pegar fazendo uma preensdo com o polegar
todo torto, (...) como eu, como TO, vou sustentar ficar vendo isso? Eu vejo o
cara indo na TO, fez algumas sessdes, ninguém orientou nada para ele (E4,

p. 17).

Vocé faz na maior parte das vezes a pergunta: “vocé€ esta acompanhando
terapeuticamente com um psicélogo, com um terapeuta ocupacional, com
algum profissional da 4area de saude mental?” “Nao”. Entdo ai vocé
identifica outros problemas, que sdo muitos (...), ndo sei enumerar, mas que
¢ questdo da saude ndo estar sendo cuidada, estar sendo mal cuidada (E2, p.
7).

Oliveira (2004) coloca que a constituicdo da terapia ocupacional no Brasil se deu
dentro das perspectivas de um trabalho basicamente clinico, mesmo quando inserido em
programas vocacionais, mantendo-se essa caracteristica até o final dos anos 1970. Nesse
periodo, os terapeutas ocupacionais, ao se confrontarem com seu papel de adaptadores, foram

levados a exercer um papel mais participativo e critico, tanto nos espagos de satde quanto nos

espagos sociais, trabalhando junto aos individuos na direcdo do exercicio de seus direitos e de
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melhores condi¢oes de vida (OLIVEIRA, 2004).

Acreditamos na impossibilidade de transposi¢do, para a realidade do trabalho com os
segurados no INSS, da logica e das agdes da pratica clinica, devendo ser criadas estratégias
que contemplem as necessidades dessa nova pratica, considerando-se, ainda, que o tratamento
terapéutico ndo se encontra entre as atribui¢des das terapeutas ocupacionais do Programa. Na
realidade, ndo existe um rol de atribuigcdes especificas da terapia ocupacional no Instituto,
sendo esperado que elas desempenhem as atividades previstas por todos os membros da
equipe designados como responsaveis pela orientacdo profissional, que dizem respeito as
etapas do processo de reabilitagdo profissional, desde a definicdo da elegibilidade dos
segurados até a capacitacao profissional e o posterior desligamento do Programa.

ES traz colocagdes a respeito do carater dos atendimentos, ja enunciando algumas das
estratégias possiveis dentro da realidade de trabalho no Instituto. Sdo as terapeutas
ocupacionais sendo chamadas ao exercicio de outros papeis para além da clinica, que devem
levar a novas modalidades de ag¢des junto aos individuos na constru¢do de caminhos para o
seu retorno ao trabalho e para um exercicio digno e consciente de suas atividades enquanto

trabalhadores.

Porque eu acho que ndo da para explicar a nossa pratica la com os mesmos
conhecimentos e abordagens que a gente tem na clinica, isso talvez que leve
um pouco a crise (...); o que eu trago da formagdo ¢é essa questdo de pensar
que a gente (...) estd dentro de um sistema, dentro de politicas (...). A gente
tem que tentar construir essa clinica, ndo ¢ essa clinica, eu acho que ¢
atendimento, essa relacdo que eu ndo sei ainda como chamar, mas
contextualizada dentro do que ¢ o INSS, dentro do que ¢ reabilitacao
profissional (ES, p. 19-20).

Consideramos, no entanto, que a questao fundamental a ser colocada ¢ anterior a da
clinica. Cremos que a clinica, tal qual foi apresentada nos questiondrios e entrevistas, ndo se
aplica a realidade da Reabilitacao Profissional do Instituto e as suas atribuigdes. Porém, as
novas modalidades de praticas e concepgdes que estdo sendo construidas t€ém encontrado
lugar para concretizagdo dentro da logica do Instituto? Terda a terapia ocupacional a
possibilidade de exercer o seu potencial de transformag¢ado da realidade junto aos segurados em
seus processos de retorno ao trabalho?

Acreditamos que isto podera se concretizar, a0 menos em parte, se houver melhoria da
estrutura do Programa de Reabilitacdo Profissional (estrutura fisica das salas de atendimento,

maior flexibilidade com relacdo as etapas do processo, incremento das possibilidades de
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qualificacdo profissional oferecidas, dentre inimeros outros aspectos) e das condi¢cdes de
trabalho das equipes, bem como uma mudanga da logica do Instituto, fundamentada na
incapacidade de trabalho circunscrita somente aos segurados e as suas habilidades individuais.
Importante ressaltar, ainda, a necessaria articulagdo com os demais setores governamentais e
da sociedade civil envolvidos, direta ou indiretamente, com as questdes da Reabilitagdo
Profissional — educacao, cultura, emprego, saude —, e de acontecimentos muito mais amplos
como as transformagdes no mundo do trabalho, no qual se tem verificado uma crescente
precarizacao.

Do contrério, as a¢des nas quais os individuos voltam a trabalhar de uma maneira
“cheia de sentido” (ANTUNES, 2008) permanecerdo restritas aos casos em que imperam a
resisténcia e/ou a boa vontade de membros da equipe e de segurados que parecem conseguir
um satisfatorio retorno a atividade profissional mais por caracteristicas individuais e/ou
situacionais do que pela garantia de reais mecanismos de inser¢ao e/ou inclusdao no trabalho,
por meio de politicas publicas articuladas e que vao ao encontro das necessidades dos

trabalhadores brasileiros.

3.15 Instrumentos da terapia ocupacional

Quando questionadas sobre quais os instrumentos e objetos da terapia ocupacional de
que langam mao em sua pratica profissional, das 35 terapeutas ocupacionais que responderam
essa questdo, o que corresponde a 87,5% do total das participantes, 74,3% apontaram a
relacdo terapeuta-paciente; 57,1% a avaliacdo de terapia ocupacional; 51,4% a atividade
humana; 17,1%, atividades para geracao de renda; 14,3% a atividade terapéutica; tendo os
elementos como setting; dindmicas de grupo; grupos de terapia ocupacional; e oficinas de
atividades, sido apontados por pequena quantidade das terapeutas ocupacionais (8,6%, o
primeiro, 5,7%, o segundo, e 2,9%, os dois ultimos). 5 terapeutas ocupacionais pontuaram
outros instrumentos, como: educacdo (no sentido de orientagdes diversas ¢ de indicacao de
terapéuticas aos segurados); indicacdo de Orteses e adaptacdes; grupo de acolhimento e

avaliacdo parcial de terapia ocupacional.
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Grafico 20 - Instrumentos da terapia ocupacional utilizados na prética profissional
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Todas as terapeutas ocupacionais realizam os atendimentos dos segurados
individualmente e somente uma delas (2,5% do total) realiza atendimentos grupais.

Com relacdo ao setting, assinalado por somente 8,6% das participantes, as
entrevistadas referiram que o mesmo nao se configura em sua pratica, o que constatamos se
dever a ndo constituicdo de um setting terapéutico, tal qual estavam habituadas em suas
experiéncias profissionais anteriores, como também ao fato de estarem no INSS, onde essa
constituicdo fica dificultada pela logica institucional direcionada a otimizacdo e ao
enxugamento dos recursos, incluindo-se nisso a Reabilitagdo Profissional — e pela imagem
negativa que boa parte dos segurados possuem do Instituto, decorrente de experiéncias
anteriores.

Ao mesmo tempo, constata-se, a partir de alguns dos relatos, que mesmo que nao se
chegue a configuracdo de um setting, os segurados no geral percebem estar dentro de um
espago diferenciado dentro do Instituto, com relagdo a escuta e ao acolhimento de suas
demandas, dentro das possibilidades existentes.

Eu fico pensando minha salinha 14, ndo ¢ um setting de TO, (...) a0 mesmo
tempo (...) essas pessoas conseguem observar a diferenca que tem aquele
atendimento (...) das outras relagcdes que elas tiveram dentro do INSS: que
nao ¢ mais aquela relacdo de guiché, com administrativo, de um perito que
estd avaliando s6 o momento em que ela vai ter o beneficio cessado (...). A
gente fica em um lugar complicado porque estd dentro do INSS (...), mas a
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gente tenta construir uma outra relacdo 1a dentro (...). A construgdo desse
setting ndo € s6 eu com a pessoa, ela ¢ formada por toda a equipe (ES5, p. 17-
19).

Eu acredito que a gente consiga usar muitos instrumentos de avaliacdo, mas
a gente ndo tem setting terapéutico: nossas salas ndao tém porta, ¢ tudo
aberto, da para ouvir se quiser ouvir. Alguns segurados acabam fazendo elo
terapéutico, vinculo, contam das histérias familiares, dos problemas, vocé
escuta, da uma devolutiva para a pessoa (E2, p. 7).

Nao € setting terap€utico, ¢ uma relagdo de poder; eu estou com o beneficio
na mdo, eu que decido se vocé vai ficar com ele ou ndo (E2, p. 18).

A configuracdo de um setting em terapia ocupacional, terapéutico ou ndo, ¢
compreendida pelas pesquisadoras como um espaco onde ha confianca e respeito mituos e se
desenvolvem agdes para melhoria das condi¢cdes de vida dos individuos e para construgdo e
instrumentalizagdo de/para atividades que lhes sejam significativas. O estabelecimento da
confianca e a constitui¢cdo de um setting potencializador de agdes transformadoras, embora se
observem em alguns casos, ficam comprometidos ou dificultados pelas questdes acima
elencadas, sendo que em muitas das situagdes os segurados nao chegam sequer a colocar o
que realmente lhes estd incapacitando, afligindo ou causando-lhes resisténcia com relagao ao
retorno ao trabalho.

No que diz respeito a atividade humana, elencada por 51,4% das terapeutas
ocupacionais, as entrevistadas, no geral, possuem a concepgao de que os segurados atendidos
encontram-se sempre em multiplas atividades, sendo o retorno ao trabalho mais uma delas e
estando umas atravessadas pelas outras, havendo a composi¢do de uma rica e dindmica vida
de atividades que deve ser considerada durante o processo de reabilitagdo profissional. Uma
das entrevistadas pontuou, com relagdo a utilizacdo desse instrumento em sua pratica

cotidiana, que o mesmo se restringe a atividade profissional dos individuos.

Pensando a questdo da TO, eu acho que essa volta ao trabalho, esse curso,
esse treinamento, ¢ s6 um produto final do que a gente esta fazendo ali (...).
Acho que ¢ conseguir perceber essa atividade com todas as outras questdes
que estdo relacionadas a ela (...), o historico dessa pessoa, a familia, o lugar
em que ela vive, o que ela pensa de trabalho, a experiéncia que ela teve do
acidente, com a empresa, com os colegas de trabalho (...) e com o INSS (E5,

p- 19).

Aparece a todo momento, ndo s6 pensando na atividade do trabalho, mas da
pessoa estar ali, da pessoa se deslocar até 14, se ela se sente bem ou ndo
estando naquele ambiente; atividade humana (...) abrange tudo isso que eu
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falei (...), estd em todos os momentos, dentro da avaliagdo e dentro do
acompanhamento que a gente faz (E4, p. 16).

A atividade fica muito sujeita a atividade profissional, entdo, é o que ela faz?
Como ecla faz? (...) Na avaliagdo, a gente pergunta bastante da atividade da
vida pratica, atividades no lar, um quesito a mais para avaliacdo, porque a
gente ndo tem muito com o que interferir nesse ponto (E1, p. 19).

Na faculdade a gente tinha aqueles APVD, AIVD, mas o que é que € o que?
(...) E 1a no livro tem uma defini¢ao (...) que € justamente o que eu penso da
atividade humana: (...) pensa na atividade de cozinhar: quando vocé cozinha
porque esta faminto, vocé estd fazendo uma atividade basica; se vocé vai
cozinhar porque vai receber um amigo na tua casa, (...) ¢ uma atividade de
lazer, e quando vocé ¢é cozinheiro, vocé esta trabalhando quando estad
cozinhando. (...) quem da o tom ali é quem esta fazendo, (...) isso ¢ a
atividade humana, pensar qual é o tom que a pessoa da para aquela atividade

(E6, p. 14).
Partindo do pressuposto de que a vida se constitui num continuum de atividades e que
a atividade humana nao ¢ apenas a realizacao de tarefas, producao de produtos ou aquisigdes,
mas sim, acontecimentos de vida, sempre plenos de sentidos e ligados as necessidades
(QUARENTEI, 2001) e de que este nos parece ser o entendimento das terapeutas
ocupacionais entrevistadas, a baixa identificacdo da utilizagdo desse instrumento em sua
pratica (apontado por pouco mais da metade das participantes) pode decorrer, dentre outros
fatores, da dificuldade de se avaliar os individuos em atividade (diagndstico do fazer humano)

e de colocar as diversas atividades dos segurados dentre os elementos que compdem a

proposi¢do e o desenvolvimento das agdes do Programa de Reabilitagdo Profissional.

Sobre a avaliacdo de terapia ocupacional, identificada por 57,1% das participantes
como um instrumento utilizado em sua pratica, foi possivel encontrar, nas entrevistas, duas
posi¢des distintas: uma de que essa avaliagdo permeia todo o processo de reabilitagdo
profissional dos segurados, desde a avaliacdo do potencial laborativo e de elegibilidade para o
Programa, realizadas logo no inicio, passando pela avaliagdo de compatibilidade das funcdes
propostas pelas empresas e pela definicdo dos cursos de qualificacdo profissional a serem
realizados, até a construgdo de estratégias de enfrentamento do retorno ao trabalho a partir da
avaliacdo das potencialidades dos segurados. A outra, de que a avaliacio de terapia
ocupacional ocorre somente em determinados momentos e destina-se a alguns dos segurados,
quando estes, por exemplo, apresentam maior dificuldade para realiza¢do de suas atividades

cotidianas e daquelas direcionadas a sua reinsercdo no mundo do trabalho, e também quando
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demais membros da equipe possuem duvidas quanto as reais restricdes dos segurados para o

desempenho de suas atividades.

Nas duas posicdes, sdo avaliados os aspectos fisicos e funcionais dos segurados, a
situacdo de vida em que se encontram, como vivenciam sua redu¢do na capacidade de
trabalhar e o afastamento de suas atividades profissionais, que estratégias criam para dar conta
de suas atividades cotidianas frente as novas limitagdes, dentre outros, costumando existir

maior enfoque nos aspectos mais relevantes de cada caso.

Eu olho muito como a pessoa esta com relagdo a limitagdo, ao processo de
adoecimento (...). Como que ela estd conseguindo fazer as suas atividades
em casa (...). O que ela ndo consegue, como ela resolve? Como é que ela
pensa esse retorno ao trabalho, de conseguir propor alternativas? (...) da para
a gente se envolver nisso, com alternativas para a pessoa, de sugerir
possibilidades, de pensar junto, de construir junto com ela esse percurso
novo, que faz parte da terapia ocupacional, porque ¢ ali, dentro de um
recorte muito grande, que a gente faz (E4, p. 15-16).

Ela ¢ feita durante qualquer parte do processo, depende da pessoa mesmo,
tem pessoas que estdo bem, (...) que aquela limitagdo pra ela ndo esta
acarretando um agravamento muito grande ou que ja se adaptou de uma
forma muito tranquila e precisa de menos acompanhamento; entdo se foca
muito mais na parte profissional dela (...). E outros ndo, a gente fica preso
naquela parte inicial de satde, como € que a pessoa vai fazer para ir para um
curso, para ir para a escola, se ela esta me relatando todos esses problemas
de satde e todas as dificuldades dela (E4, p. 16).

Uma das entrevistadas elaborou uma avaliagao de terapia ocupacional, utilizada em

situagdes pontuais de sua pratica:

A avaliacdo tem uma parte que ¢ bem fisica, que vé amplitude de
movimento, forca muscular, sensibilidade (...) e a ultima parte do
questionario que foi uma adaptacdo do modelo canadense de desempenho
ocupacional (...). E s6 o roteiro, (...) 3 encontros para fazer, 2 dependendo,
nao € uma coisa rapida, entdo ndo da para fazer no dia a dia (E2, p. 29-30).

Entendemos que a avaliagdo de terapia ocupacional compreende a utilizagdo de um
instrumento definido, com abordagem das questdes pertinentes, como avaliagdo da condicao
fisica e funcional, situacdo atual de vida, historico do adoecimento ou do acidente, interesses
frente a uma nova area profissional, perspectivas de retorno ao trabalho, dentre outros, mas

também permeia todo o processo de reabilitagdo profissional, com avaliagdes e reavaliagdes
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constantes das atividades desenvolvidas junto aos segurados, dentro dos pressupostos da

terapia ocupacional.

Um aspecto a ser enfatizado ¢ a realizacdo de avaliagdes de terapia ocupacional a
partir da solicitacdo de outros membros da equipe ou da necessidade percebida pelas proprias
terapeutas ocupacionais, visto ser esta uma profissdo dotada de um arcabougo tedrico-pratico
que possibilita o diagnostico do fazer humano, no sentido de identificar atividades que os
individuos realizam e/ou podem vir a realizar ¢ como o fazem, pensando, inclusive, em
possibilidades adaptadas e construindo formas individualizadas de avaliagcdo, dependendo das

condicdes fisicas, cognitivas e psiquicas dos individuos.

A relagdo terapeuta-paciente, assinalada pela maioria das terapeutas ocupacionais e
denominada por E5 como ‘relagdo terapeuta-segurado’, ¢ tida nas entrevistas como ponto
importantissimo para o desenvolvimento dos processos de reabilitacdo profissional, sendo
muitas vezes a condi¢do fundamental e o ponto de partida para a compreensao e aceitagdao do
Programa e para o trabalho de construcdo de uma nova identidade profissional junto aos
segurados, ou, a0 menos, de um projeto inicial para o desenvolvimento de atividades dentro

de uma nova area profissional.

Assim como na questdo do setting, as entrevistadas referem dificuldade para a
conformagdo da relagdo terapeuta-paciente ou terapeuta-segurado, devido ao papel
institucional por elas representado frente aos segurados, sendo possivel, mesmo dentro desse
contexto, o estabelecimento de vinculos de confianga e a construgao de caminhos aos quais
parte dos segurados atribui um valor de transformagdes benéficas para suas vidas. Para
Sennett, “os lagcos de confianga sdo testados quando as coisas dao errado e a necessidade de
ajuda se torna aguda” (SENNETT, 2010, p. 169), o que encontra ressonancia em alguns dos
relatos das entrevistadas que, diante de individuos que estao vivenciando um dificil momento
decorrente da reduc¢dao de sua capacidade de trabalhar em sua profissao habitual, podem
estabelecer relagdes de confianga a partir das posturas por elas adotadas e das agdes

desenvolvidas com os segurados:

Se ndo ha uma vinculagdo antes, fica tudo mais complicado, entdo acho que
o ponto fundamental é o vinculo. Tem a questdo de afeto também, acho que
sem isso a confianga ndo comega, se ndo tem esse sentimento talvez a coisa
trave no meio do caminho (E3, p. 16).
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As vezes, a gente s6 percebe que eles se vinculam a partir de alguma
situacdo especifica (...), que ele v& qual € a tua postura diante da empresa
para falar dele: “Nao, espera ai, essa pessoa estda me olhando de um outro
jeito” (E6, p.11).

E noés temos um problema: s6 depois de muito tempo na reabilitagdo que os
segurados acreditam na gente, (...) até no primeiro ano, a pessoa nao acredita
que a gente esta ali para o bem dele; é para cumprir um Programa, que eu
estou trabalhando para o Governo e ndo para ele, entdo ndo tem relagao
terapéutica, ndo tem confianga, vocé vai ter confianca com um e outro (E2,

p. 8).

Podemos perceber, principalmente pelos 74,3% que identificaram a relacdo terapeuta-
paciente como o instrumento mais utilizado, que a atuagdo das terapeutas ocupacionais no
Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS tem sido sustentada, fundamentalmente, pelas
relacdes estabelecidas com os segurados, variando desde aquelas onde simplesmente se
aplicam os procedimentos previstos pelo Manual Técnico até a constitui¢do de vinculos que

potencializam a criagdo de estratégias satisfatorias de retorno ao trabalho junto aos segurados.

Pensamos que essa situagdao se deve, em parte, a restricdo para o exercicio de outros
instrumentos da terapia ocupacional, por conta da precariedade de recursos (salas por vezes
inadequadas, escassez ou inexisténcia de materiais € equipamentos, atendimentos reduzidos
em duracao e periodicidade), em que a observagdo e a avaliagdo dos individuos em atividade,
por exemplo, ficam reduzidas ou impedidas de acontecer. Cremos que as terapeutas
ocupacionais tém encontrado dificuldades para exercer os seus instrumentos profissionais

nessa nova pratica e, também, para reconhecer esse exercicio sob novas formas.

3.16 Considerac6es acerca da reabilitacéo profissional

3.16.1 Estrutura do Programa

Quanto a estrutura de trabalho existente, aponta-se a necessidade da sua melhoria em
diversos aspectos e/ou da sua reformulagdo completa. Mais uma vez, coloca-se o
descontentamento das terapeutas ocupacionais diante das condi¢des e possibilidades do

Programa:
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Gréifico 21 - Avaliagao da estrutura de trabalho
do Programa de Reabilitagao Profissional
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3.16.2 Considerac0es acerca das equipes do Programa

No que diz respeito a opinido das participantes sobre qual deveria ser a composi¢ao
das equipes do Programa de Reabilitagdo Profissional do Instituto, 100% apontam a
necessidade do terapeuta ocupacional e 97,5% a do médico, do psicdlogo e do assistente
social. 92,5% assinalaram a do fisioterapeuta, 67,5% a do pedagogo e 40%, a do
fonoaudiologo. 32,5% e 30% apontaram as profissdes de socidlogo e de advogado,
respectivamente. As profissdes de antropologo e nutricionista foram assinaladas por 12,5%
das participantes, cada uma. Ja as de administrador de empresas e de educador fisico foram

muito pouco mencionadas — 5% e 2,5%, respectivamente.
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Gréfico 22 - Profissionais que deveriam compor as equipes de reabilitacéo profissional
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Quando questionadas se acreditam existir, de fato, um trabalho de equipe em seus
locais de atuacdo, 42,5% declaram que parcialmente, 30% consideram que o mesmo nao
existe e 27,5%, que isto ocorre. Quanto ao sentimento de valorizacdo por sua equipe de
trabalho, 60% sentem-se valorizadas, 30% consideram que isso ocorre parcialmente e 10%

referem ndo sentir tal valorizacao por parte da equipe.
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Com relacdo ao trabalho dos estagirios, tem-se:

Grafico 23 - Atuagao dos estagianios no
Programa de Reabilitagao Profissional
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Como se pdde verificar a partir do questionario, existe uma diversidade de situacdes
com relagdo ao trabalho em equipe nas diferentes agéncias, havendo nas entrevistas mengoes
que vao desde uma atuagdo coesa entre seus membros, com discussdo sobre os casos e
resolucdes geralmente conjuntas sobre as condutas a serem tomadas, passando por situagdes
em que estd sendo construida essa questdo das proposi¢des € decisdes consensuais, até a
inexisténcia de um trabalho em equipe.

Em alguns locais, tem ocorrido uma desconstru¢ao da hegemonia do saber e do poder
do médico perito na decisao sobre a avaliagdo do potencial laborativo, a elegibilidade dos
segurados ao Programa e a compatibilidade das fungdes e/ou dos cursos de qualificacao
profissional, havendo um trabalho para valorizacao do conhecimento dos demais profissionais
em direcdo da andlise conjunta, conforme determina o Manual Técnico; em outros, a

hegemonia médica continua bastante acentuada.

A equipe ¢ um facilitador muito grande, se ndo tivesse uma situacdo de
equipe muito bem estruturada, que todo mundo est4 ali preocupado com as
mesmas coisas, com 0s mesmos objetivos, (...) dificultaria muito (...). A
gente consegue parar: ‘olha a gente precisa discutir esse caso agora, (...)
pensar quais s2o as possibilidades para oferecer’(E4, p. 8).

Nao existe trabalho em equipe, eventualmente se discute o caso com o
meédico (E1, p. 16).

O médico tem um papel muito fundamental; (...) esta sendo 6timo, ele tem
um contato muito legal comigo, de entrar na minha sala, de me pedir
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opinido, de interromper a avaliagdo dele para ir 14 me perguntar (...). Eu acho
isso muito legal, essa coisa de que ndo estd pronto ¢ que tudo bem perguntar,
entendeu? Porque ninguém ali sabe pra caramba (E6, p. 26).

Existe a decis3o médica e existe toda uma argumentagdo que vocé usa para
convencer o médico de que ele [0 segurado] tem que ficar mais tempo ou
nao, mas se o médico achar que ele é elegivel, ele é (E2, p. 18).

Houve referéncia ao nao reconhecimento por parte da equipe, mais especificamente do

médico perito,

da terapia ocupacional enquanto uma profissio capaz de compor,

tecnicamente, a avaliacdo e as decisdes acerca dos processos de reabilitacdo profissional dos

segurados:

A maior dificuldade que eu vejo nisso € na relagdo com o médico perito, o
como ¢ dificil eles entenderem que eu estou ali como avaliadora também,
que eu tenho uma formacdo completamente diferente da dele, mas que em
muitos aspectos se cruzam (...). E importante a gente insistir em falar que eu
estou avaliando como terapeuta ocupacional e ndo como, sei 1a, socio-
profissional-administrativo (E4, p. 15).

Com relagdo as assistentes sociais, no geral, as terapeutas ocupacionais entrevistadas

avaliam que elas tém trazido importantes contribui¢des ao Programa, como a ampliagdo da

visdo e da avaliagdo das condigdes de vida dos segurados atendidos e o incremento da

composi¢do da avaliagdo socio-profissional, dentre outras. Sua atuagdo varia de acordo com

as agéncias, daquelas que dedicam poucas horas semanais a Reabilitacdo Profissional as que

sdo responsaveis pelo seu andamento em seus locais de trabalho.

Eu percebo que elas [as assistentes sociais] tém em mim uma pessoa para
quem elas podem perguntar, (...) elas entendem que a gente pode trocar o
tempo inteiro. (...) Tem muita coisa do servico social que eu ndo conhego e
que os segurados precisam saber, porque as vezes tem gente na familia que
precisa de algum recurso que elas tém para oferecer (E6, p. 27).

Acho que o ingresso do Servigo Social fez a gente ampliar a nossa visdo para
o social; se existia alguma coisa s6 centrada na clinica, o pessoal do Servigo
Social veio para baguncar; aqui, como ja ndo era centrado na clinica, veio
para acrescentar, esse jeito de lidar com as questdes sociais que estdo
implicadas no trabalho, ou na falta do trabalho (E2, p. 19).

Em alguns dos relatos, pode-se notar a equipe como um ponto de apoio e de cuidado

entre os seus membros, além de um espago de trocas sobre as vivéncias, expectativas, projetos

e angustias da pratica cotidiana:
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Eu acho que a equipe de Reabilitagdo Profissional tem um pouco mais de

unidade, pelo menos aqui as pessoas se cuidam, ninguém deixa o outro se

machucar, percebe que esta tendo uma encrenca com o segurado, chega para

dar uma ajuda, se esta dificil para atender, “passa que eu atendo”... A pessoa
29 ¢

estd meio doente, “vai embora para casa, a gente resolve”, “ndo posso fazer
aquela visita, vocé faz para mim?” (E2, p. 5-6).

3.16.3 Dificultadores do Programa

Quanto aos aspectos que comprometem a estrutura do Programa, os mais elencados

pelas 39 participantes que responderam a questao foram:

Grafico 24 - Aspectos que comprometem a estrutura do Programa

Outro(s)
Encaminhamentos inadequados realizados pela pericia médica em gera 16,9%
Pouca formagéo da equipe na area de Saude do Trabalhador 74,4%
Numero excessivo de segurados sob responsabilidade de cada profissiona| 66,7%
Diferencas de posicionamento administrativo entre os membros da equipe B%

Diferencas de posicionamento técnico entre os membros da equipe 43,6%

Numero reduzido de profissionais na equipe 71|18%

Auséncia de espago fisico adequado 71|18%
1 1 1 1
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46,2% das participantes trouxeram outros aspectos comprometedores da estrutura do
Programa, como: a falta de cursos profissionalizantes para a capacitagdo dos segurados, no
que diz respeito a quantidade, adequacdo e oferta dos mesmos — questdo abordada por 8
participantes; auséncia de conhecimento e valorizagdo do trabalho da Reabilitagcdo
Profissional por profissionais do INSS; baixos saldrios oferecidos pelas empresas contratantes
de segurados; falta de acessibilidade dos locais de trabalho e das vias de transporte publico;
empresas despreparadas para inser¢do de deficientes/reabilitados; cultura de

incapacidade/aposentadoria por parte dos segurados; auséncia de suporte da rede SUS;
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auséncia de didlogo com profissionais assistentes; metas e critérios de avaliagdo do servico
incompativeis com a realidade e inconsistentes; auséncia de atuagdo da equipe de maneira
interdisciplinar; gestor do setor sem capacidade técnica e/ou de gerenciamento para atuar no
campo da reabilitagdo profissional; profissionais com diferentes formagdes na equipe; falta de
recursos materiais (Orteses e proteses); falta de parcerias, do que decorrem as poucas opgdes
de encaminhamento para cursos, para avaliagdes e para tratamentos; falta de um programa de
capacitacdo profissional destinado as equipes de reabilitacdo profissional; inexisténcia de
parceria com empresas para possibilidade de treinamento profissional dos segurados em
empresas que ndo as de vinculo; o pouco reconhecimento e restricoes para a atuacdo da

terapia ocupacional; protocolo rigido a ser seguido durante todo o Programa.

Eu questiono desde o lugar em que a gente faz os nossos atendimentos, (...)
do lado da sala da pericia, que talvez isso ndo seja o melhor lugar para fazer
a reabilitagdo; questiono o tempo que a gente tem para fazer os
atendimentos, o tipo de cobranga em relagdo ao periodo, prazo para a gente
poder fazer a reabilitacdo dos segurados em 40 dias [periodo do treinamento
de reabilitagdo profissional nas empresas, geralmente de 30 dias] (E6, p. 30).

4

Ninguém conhece como &, porque a Reabilitacdo Profissional estd sendo
construida (...). Para conversar com a Pericia ¢ uma coisa complicada, para
conversar com a Logistica ¢ uma coisa complicada, para conversar com a
linha de frente [demais atendimentos ao publico realizado nas agéncias] ¢
uma coisa complicada, tudo, as pessoas ndo conhecem os trabalhos que cada
um desenvolve (E4, p. 6).

O SUS também ndo ajuda muito, quase nada, algumas coisas a gente vé que
o tratamento ¢ muito demorado (...); € um todo, uma coisa juntando a outra
(E3, p. 12).

Outro problema incrivel: ndo temos parceria com o Ministério do Trabalho, a
gente ndo tem forga para fazer nada com a empresa (E30, p. 8).

Os cursos que nds temos sdo poucos, restritos e chorados para conseguir (E2,
p. 9-10).

Constata-se que as terapeutas ocupacionais tém a leitura de que as problematicas que
perpassam o processo de retorno ao trabalho dos segurados estdo intimamente relacionadas a
forma de constituicdo do Programa e as restritas possibilidades que ele oferece, mas

extrapolam o INSS e a previdéncia social, sendo atravessadas por questdes como a auséncia
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de parcerias com Orgdos como o Ministério do Trabalho e Emprego, o insuficiente
atendimento das demandas de saude da populagio brasileira pelo Sistema Unico de Saude ¢ a
logica do mercado de trabalho, que exclui e/ou dificulta a insercdo daqueles que possuem

restri¢cdes significativas em sua capacidade laborativa.

3.16.4 Considerac0es acerca dos segurados atendidos

Com relagdo aos aspectos que consideram dificultadores do processo e que se

relacionam mais diretamente aos segurados:

Gréfico 25 - Aspectos dificultadores relacionados aos segurados

Outro(s) 13,5%

Condi¢8es sécio-econdmicas desfavoraveis, como a baixa renda familiari 47 5p6

Significativo comprometimento de suas condigdes de saude 27,5p6

Auséncia de desejo/motivagao para se capacitar profissionalmente em outra area 87,5

Impossibilidade de retorno a fungéo original 40,0%

Baixa qualificag&o profissional

Baixa escolaridade 9
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Longos periodos de afastamento 9
Situacdo de comodidade com o recebimento do beneficio 90,
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Medo da demissé&o apoés retorno & empresa e/ ou término do periodo de estabilidade|
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Algumas das terapeutas ocupacionais pontuaram ainda, na opcao 'outros': a pouca
oferta de cursos de capacitagcdo profissional; as dificuldades de adaptacdo a nova condigdo
fisica ou psiquica; o sentimento de incapacidade; falta de iniciativa e postura passiva;
segurados que recebem beneficio e continuam trabalhando; “efeito rétulo”; segurados
centrados na doenga; falta de obrigatoriedade da empresa em reabsorver seu funcionario em

funcdo compativel; condi¢des desfavoraveis de acessibilidade, dentre outros.

,0%
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As entrevistadas discorreram sobre diversas demandas dos segurados, relacionadas
com frequéncia a sensagdo de incapacidade para o trabalho e a expectativa de uma
aposentadoria por invalidez quando chegam ao Programa. Referiram também dificuldades
para uma participagdo efetiva dos segurados, tanto pelas demandas ja expostas quanto por
questdes como: o histérico profissional consistente basicamente de atividades pesadas; o
sofrimento decorrente da situacdo de adoecimento, do afastamento e das perspectivas de
retorno ao trabalho; a dificuldade de pensar em uma nova area profissional, ndo tendo,
inclusive, exercido essa escolha ao longo da vida; a inseguranca diante das pericias, com
relacdo a manutengdao do beneficio de auxilio-doenca; o medo do desemprego; além das
limitagdes do Programa diante das demandas dos segurados e da realidade do mercado de

trabalho.

Eu acho que as pessoas chegam muito convictas de sua invalidez, porque ja
estdo ha anos tendo que provar que estdo doentes, entdo existe um dizer que
fala assim (...): “a pessoa que se dedica a provar que esta doente, ja esta
morta”; portanto os nossos segurados ja chegam mortos ou invalidos, vamos
dizer invalidos porque morto ¢ muito forte, mas chegam invalidos. Eles
ficaram 4, 5 anos afastados, tendo que provar que tinham uma tendinite, que
ndo conseguiam voltar para sua fungdo de origem e nunca foram
encaminhados precocemente para uma reabilitacdo, (E2, p. 6).

Sobre o fato de que o Programa nao consegue acolher e lidar suficientemente com as

principais demandas trazidas pelos segurados:

Eu acho que o Programa de Reabilitagdo oferece muito pouco para as
demandas que o segurado traz; o segurado traz uma demanda, quase 100%
das vezes, que ¢ a seguinte: “Eu dei tudo no meu trabalho, dei meu suor,
vesti a camisa da empresa e hoje a empresa ndo me reconhece”. Entdo
aquela percep¢do de que ele adoeceu no trabalho e de que hoje ele nao esta
sendo cuidado, de que ele vai ser mandado embora, ¢ demanda que ele me
traz, e em relacdo a isso eu ndo tenho nada para oferecer para ele, nada, ndo
tem; eu ndo sou apoio psicoldgico, eu ndo sou apoio terapéutico, eu nao
tenho poder de fiscalizacdo em uma empresa, de multar caso nao o aceite ou
demitam, o INSS ndo tem nada para oferecer em relacao a isso. (...) eles vém
com uma demanda de inseguranga, medo do desemprego; medo do
desemprego, ndo ¢ medo de voltar ao trabalho (E2, p. 33).

Eles tém uma histéria profissional e os cursos que sdo oferecidos ndo cabem
dentro da histéria, que é sempre muito laboral, de atividades bragais, e eles
nao podem mais fazer uma atividade dessa; eles ndo tém uma formacao
minima para comegar uma carreira, eles se acham velhos para comecar uma
carreira nova (E2, p. 36-37).
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Para Castel (2009), existem, na atual conjuntura, populagdes talvez inintegraveis,
caracterizadas por uma incapacidade para acompanhar a dindmica da sociedade salarial, seja
por alguma desvantagem, seja por disporem de muito poucos recursos para se adaptarem ao
ritmo do progresso. Sdo individuos que “perderam o trem da moderniza¢do e permanecem na

plataforma com muito pouca bagagem” (CASTEL, 2009, p. 530).

Vocé s6 tem for¢a de brago para trabalhar porque vocé ndo tem o intelecto,
vocé vai fazer o que? Precisa colocar comida dentro de casa, vocé vai se
submeter a jornada de trabalho de 10, 12 horas, com sobrecarga em membro
superior, inferior e corpo, mente, alma, enfim (E2, p. 6).

Nosso servigo é voltado para as pessoas que, por ndo terem mais todas as
condigoes fisicas ou psiquicas para realizar o trabalho que tinham antes, ou
pelo menos da mesma maneira, estio em um momento de fragilidade
profissional (...), eles ficam ali em uma margem muito complicada em
relagdo a essa questdo de que “estou quase fora do sistema, mas também nao
queria sair”, e ai ficam tentando resgatar, muitas vezes pelo caminho que
conhecem, que é o que fizeram a vida inteira, e tém muita dificuldade de
aceitar a possibilidade de mudanga (...). S30 pessoas que tem poucos
recursos para conseguir se reestruturar profissionalmente (...). A maioria tem
o trabalho que é sempre mais pesado, em que o principal instrumento de
trabalho ¢ o corpo (...). Quando ndo tem mais a forga para ser instrumento de
trabalho, “que outro instrumento resta para oferecer?” (E6, p. 33-34).

Em alguns relatos, verifica-se que no processo de reabilitacdo profissional, embora se
observem dificuldades como as acima identificadas, ocorre também um trabalho de
construgdo de possibilidades e potencialidades referentes a novas areas profissionais junto aos
segurados, que podem ser por eles vivenciados de forma satisfatoria, como uma boa
oportunidade. Em outros, nota-se a percep¢ao de mudangas com relacdo as condi¢des de vida

e ao exercicio da cidadania dos/pelos segurados.

Cada segurado ¢ de um jeito, (...) com uns a coisa vai que ¢ uma beleza: “o
senhor vai precisar estudar”, “a senhora precisa voltar para a empresa, tem
uma funcdo nova l4 esperando pela senhora”, mas alguns (...) tem que ser
uma coisa mais firme, para que ele possa perceber que ¢ capaz, porque se
nao ele vai continuar com aquele foco olhando s6 a limitacdo (...); quando
eles véem que realmente a gente ajudou, ai a coisa muda, entdo € muito

gratificante (E3, p. 3).

E tem aqueles que vocé v€ que estdo 14, com aquela limitagdo, que ¢ dificil
para ele se deslocar até o lugar, mas o quanto que ele faz de esfor¢o; entdo, a
vontade da pessoa e dela compreender que aquilo € um oportunidade, por
mais restrita que seja (E4, p. 8).
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Eu percebo que aquele estereétipo que eu tinha de que as pessoas nao
conheciam os direitos e deveres delas, ndo conheciam a legislagdo, acho que
isso estd mudando um pouco, eles pelo menos tém uma ideia (ES, p. 26).

Seguem alguns casos nos quais as terapeutas ocupacionais referiram encontram

satisfacdo em seu trabalho junto aos segurados:

At ele saiu do atendimento, eu estava ali fora e ele (...) foi me cumprimentar
(...) e falou “Ah, acho que eu consegui encontrar uma coisa para eu fazer”
(...), “ATone me falou que tem um curso de restauracdo de moéveis” (...), “Eu
vou dar a vida de novo para as coisas”; ai passou do trabalho, ndo €é? (...) E
eu achei maravilhoso, esse € nosso trabalho, ¢ resgatar a vida mesmo (E6, p.
27-28).

A gente atendeu uma vez um morador de rua e a vida dele era em uma
pastinha (...) e quando a gente explicou para ele, ele ficou muito feliz com a
possibilidade da reabilitacdo e nos outros atendimentos ele sempre aparecia
de camisa, cal¢a social, sapato, tudo muito simples, mas ele sabia que estava
indo para pensar em trabalho (...). Embora ele tenha um perfil de morador de
rua que é muito complicado em relagdo a questdo de regra, de horario, mas
(...) sdo tdo infinitas as possibilidades de trabalho que a gente tem que
conseguir alguma coisa que seja possivel para ele (E6, p. 12).

Arrumei o cargo para ela na parte administrativa, (...) a empresa ndo
acreditava que era a mesma moga ¢ ela comegou a se destacar na hora do
treinamento (...). Essa menina saiu de 14 reabilitada, super contente, a
empresa super contente com ela, ela estava dando conta do servico de dois
funciondrios; esse foi um caso de sucesso (...) porque teve tudo para dar
certo: teve uma equipe que considerou que naquele momento ndo ia dar nada
certo porque ela tinha que ficar com a filha dela (...), que ela precisava se
estruturar, se preparar para uma futura demissao; mais confiante nela mesma,
volta para a empresa € mostra para a empresa que ela pode (E2, p. 34).

Com relagdo ao trabalho de informacdo e conscientizacdo dos segurados acerca de

seus direitos e deveres de trabalhadores e cidaddos, 82,5% das terapeutas ocupacionais

referem que isto permeia praticamente todos os atendimentos realizados; 10% declaram que

esse trabalho ocorre parcialmente nos atendimentos, ¢ 7,5%, que isto ocorre, porém muito

pontualmente.

Quando eu oriento um segurado que existe uma coisa chamada Cartilha do
SUS (...), que eu falo que ele tem que exigir os direitos dele de cidadao (...),
que ele ndo pode ficar ad eternum em uma fila, que ele tem que exigir o
medicamento dele gratuito; “Ah, mas eu ja fui na prefeitura”, “Entdo vamos
te ensinar como ¢ que vocé€ faz”, porque tem um caminho para fazer (E2, p.
28-29).

Sobre a aceitagdo do Programa pelos segurados, a maioria das terapeutas ocupacionais



139

considera ser regular.

Grafico 26 - Aceitagao do Programa pelos segurados

M Boa
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Ruim

65% delas consideram que a vinculagdo da participagdo no Programa ao recebimento
do beneficio de auxilio-doenga compromete parcialmente a sua aceitagdo pelos segurados;
30% pontuam que isto se da e somente 5% consideram que ndo. Esse comprometimento se
estende aos atendimentos realizados aos segurados e as relagdes que com eles estabelecem

durante sua participa¢cdo no Programa.

Exigir a verdade no ambiente do INSS ¢é complicadissimo (...) eles nao
acreditam que vao falar a verdade e que vocé vai fazer aquilo que vocé esta
falando (...) e eu dou chance: “olha, eu queria que vocé me falasse o que esta
acontecendo na sua vida, queria estar entendendo quais sdo os problemas
que voceé estd passando para eu poder te ajudar” (E2, p. 16).

62,5% das terapeutas ocupacionais ndo concordam com a obrigatoriedade da
participacdo dos segurados no Programa. Quanto a recusa em participar, que acarreta a
suspensao do beneficio até a reconsideracdo dos segurados em passar a realizar as atividades
previstas pelo Programa, parte das entrevistadas aponta ndo concordar com esse mecanismo e
nem com a configuracdo de uma recusa em diversos dos casos. Isso porque o processo de
retomada da vida profissional em uma area distinta da qual se estd habituado, somado as
perdas decorrentes das situacdes de doenca ou acidente que levaram a reducdo da capacidade

de trabalhar, com suas diversas repercussodes, ¢ bastante dificil e complexo, devendo ser
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compreendida a dificuldade de aceitacdo do Programa por parte desses individuos.

Vocé ndo escolheu ser TO, ou vocé ndo foi levada a ser? De repente alguém
chega e fala “Olha, vocé ndo pode mais ser TO, entdo o que vocé quer ser?”
“Ai, nunca pensei nisso”’; nao pode falar isso no INSS entendeu, ja é recusa
ja. Eu ndo penso desse jeito, mas tem gente que acha “Ah, a pessoa ndo quer
fazer nada” (E2, p. 26).

Ele fica ali preso, ndo pode entrar com novo beneficio, ndo pode voltar para
a empresa, nao tem muita saida para ele a ndo ser voltar para a Reabilitagdo
pra ter o seu beneficio de volta e de certa forma ser obrigado a estudar ou a ir
para empresa, mesmo que a gente entenda que realmente ele precisa daquilo;
porque o INSS ndo pode simplesmente dar alta para uma pessoa que esta
com uma limitagdo para voltar a trabalhar, isso também é muito complicado
(...). Pelo menos aqui, a gente tenta conversar bastante com a pessoa antes de
chegar ao ponto de levar a uma recusa; a gente conversa, explica, abre o
leque de possibilidades (E4, p. 7).

O que vocé fala de motorista? Para mim ndo tem categoria mais dificil de
reabilitar, porque tem perfil para motorista: é cara que ndo gosta de ser
mandado, é cara que ndo gosta de ficar parado, ¢ cara que ndo gosta de
estudar e cara que foi muito inteligente, foi escolher uma profissdo que
ganhava bem, conseguiu manter casa, familia; estda ai agora: sofreu um
acidente ou lesou coluna porque ndo sé dirige, mas também carrega
caminhdo e descarrega, e agora? Ele ganhava 14 seus R$2.500, R$3.000 por
més (...). Ai voc€ quer fazer uma qualificagdo para assistente administrativo
que vai ganhar oitocentdo por més, ndo vai entendeu, eu ndo ia também (E2,
p. 24).

Nota-se que as terapeutas ocupacionais tém conseguido fazer uma leitura critica da
situagcdo, compreendendo a complexidade dos processos de afastamento e de retorno ao
trabalho e procurando trazer essa compreensao para sua atuacdo no Instituto. Apontamos,
ainda, que ¢ esperado que os segurados atendidos se sintam inseguros, a0 menos a principio,
diante da estrutura reduzida oferecida pelo Programa e — tanto de capacitagdo profissional
quanto de oportunidades efetivas de reinsercdo no mercado de trabalho, no sentido de
estabelecimento de novos vinculos empregaticios ou de manutencdo dos ja existentes apos o
desligamento — e de sua nova condi¢do de saide e de vida. Vale ressaltar que essas
oportunidades de reingresso e de permanéncia no mercado de trabalho também ndo sdo
garantidas ou facilitadas por demais 6rgaos governamentais e/ou pela legislagdo relacionada
aos direitos e a protegdo social dos trabalhadores, havendo, especificamente para os

reabilitados, somente uma alternativa compensatoria de reinser¢do pela lei previdenciaria

8.213, conhecida como Lei de Cotas (BRASIL, 1991), o que serd melhor explorado
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posteriormente no presente texto.

3.16.5 Consideracdes acerca das empresas de vinculo

\

No que diz respeito a receptividade das empresas com relagdo as perspectivas de
retorno dos segurados em Programa de Reabilitagdo Profissional, 75% das terapeutas
ocupacionais a avaliam como regular; 12,5% a consideram ruim, 12,5%, boa, sendo que
nenhuma das participantes a avalia como 6tima.

Nas entrevistas houve referéncias, principalmente: a reduzida cooperagdo das

\

empresas para reabilitar seus funcionarios, devida em grande parte a auséncia de
obrigatoriedade legal para reinseri-los em fungdes compativeis; ao auxilio da Lei 8.213 — que
determina que as empresas com mais de 100 funcionarios devem ter de 2% a 5% do seu
quadro de funciondrios composto por pessoas com deficiéncia e/ou segurados reabilitados
pelo INSS; a desvalorizagcdo das iniciativas de reinser¢ao profissional por parte das empresas
e de seus funcionarios, por desconhecimento, despreparo e/ou desinteresse diante das
situacdoes dos funcionarios afastados; ao desejo de realizagdo de intervengdes da terapia
ocupacional dentro das empresas, contemplando desde o incremento das analises de postos de
trabalho até uma atuagdo para conscientiza¢ao sobre os processos de retorno de funcionarios

afastados, incluindo-se a Reabilitacao Profissional.

A Reabilitacdo ¢ uma mesa com 3 pezinhos: nds, segurados e a empresa.
Muitas vezes a empresa ¢ o pezinho que ndo contribui muito. Aqui (...) a
maioria das empresas acaba atrasando todo o processo, a gente manda oficio,
manda reiteracao e a resposta nunca chega (...). A gente sente muita falta (...)
de colaboracdo das empresas, que € parte fundamental, ¢ do que a gente mais
depende (E3, p. 6).

Para os dirigentes das empresas, se ndo houvesse essas legislacdes que
protegessem o trabalhador, tivesse obrigatoriedade de contratacao [referindo-
se a Lei de Cotas], tivesse essas questdes vinculadas ao acidente de trabalho,
nao haveria preocupagdo em reinserir o trabalhador e de oferecer outras
condigdes de trabalho para ele (...). A gente vé que existe essa recepc¢do do
trabalhador, ndo sé dos reabilitandos, mas das pessoas com deficiéncias, até
o momento em que essa deficiéncia ou essa limitacdo (...) ndo esta
interferindo na produtividade do trabalhador e que a empresa ndo precisa
fazer grandes modificagoes para receber essa pessoa (...). Tem a questdo de
responder a legislacao, mas tem a questdo de mostrar para sociedade que a
empresa esta tendo objetivos sociais também (ES, p. 27-29).
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A empresa, por ndo ter obrigatoriedade, ndo reabilita, ndo oferece funcao; ou
aquelas que oferecem uma fungdo extremamente inadequada, ou até uma
fungdo (...) sem sentido, que ndo preenche a jornada toda de trabalho e acaba
empobrecendo e vulnerabilizando mais ainda essa pessoa (E4, p. 7).

Tem FAP [Fator Acidentario de Prevencao], (...) essas coisas todas que estdao
deixando as empresas um pouco mais preocupadas, mas tudo isso da para
burlar. J& tem empresas contratando equipes inteiras de reabilitagdo, (...)
entdo elas escondem, camuflam e a popula¢do acha “nossa, que empresa
sensacional, eu posso fazer minha fisioterapia 14 na empresa, olha que
maravilha” — uma fun¢do que faz ter que fazer fisioterapia! (...) Algumas
empresas estdo se esforcando para ndo provocar lesdes, mas mesmo assim
provocam (...). Sdo empresas, empresa visa lucro. (...) o empregador ndo esta
preparado para pensar o reabilitado como um ser produtivo, ele ¢ um
estorvo, um encosto. (...) As vezes o cara tem uma limitagdo, mas vai se
tornar produtivo em outra area, com outro foco e nem a empresa acredita
nisso, nem o trabalhador e tampouco os colegas; os colegas se sentem
lesados porque vao trabalhar mais, (...) os lideres sdo cobrados por
produtividade, (...) essa cadeia sem fim de um cobrando o outro (E2, p. 8-9).

Quando ha vinculo empregaticio, a possibilidade de desempenhar uma fungao
compativel nas empresas tem sido considerada pelo Programa de Reabilitagcao Profissional do
INSS como a melhor forma de retorno ao trabalho. Pensamos, nesse sentido, que a
aproximag¢ao com as empresas, conscientizando seus dirigentes e demais funcionarios acerca
da legislagdao pertinente, das situacdes pelas quais passam seus funcionarios afastados e de
suas potencialidades, bem como oportunizando a realizagdo de treinamentos de reabilitagao
profissional em fungdes compativeis, onde tais potencialidades possam ser percebidas
concretamente, ¢ fundamental para o retorno ao trabalho dos segurados em atividades nas
quais possa existir satisfacdo de ambas as partes, funcionario e empresa.

Acreditamos, também, na necessidade de uma aproximagdao do Instituto com o
Ministério Publico do Trabalho e Emprego —, prevista pelo Manual Técnico que rege as agdes
do Programa, para notificacdo, em alguns casos, de situacdes vivenciadas pelos segurados,
para que possam ser tomadas as providéncias cabiveis quando do desrespeito de seus direitos
de trabalhadores, além da orientagdo para que procurem as Superintendéncias Regionais do
Trabalho e Emprego para informacdo e conscientizagio acerca desses direitos.

Para Antunes (2008), o direito ao trabalho deve ser defendido mesmo nas condicdes
em que este se apresenta na sociedade contemporinea, pois estar fora do trabalho para as
classes trabalhadoras, principalmente do Terceiro Mundo, significa estar em condi¢des ainda

piores do que as ja vivenciadas no cotidiano do trabalho, visto ndo contarem com
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instrumentos efetivos de seguridade social em seus paises. Concordamos com isso e
presenciamos as repercussoes negativas que o afastamento das atividades laborais pode causar
aos individuos. Tem-se, entretanto — como também coloca esse autor ao defender uma vida
cheia de sentido dentro e fora do trabalho —, o desafio da defesa desse direito de maneira
digna dentro do contexto da Reabilitacdo Profissional do INSS, em que se prioriza o retorno
as empresas de vinculo como a forma mais efetiva de exercicio desse direito, sendo a que

mais se aproxima, hoje, de uma possibilidade de permanéncia no mercado.

Eu ndo acho que voltar para a empresa seja necessario, acho que é mais facil,
¢ 0 que mais tem garantia de emprego ja que a gente niao tem essa politica de
reinsergdo; teria que haver para a gente trabalhar com mais dignidade ¢ a
pessoa se qualificar em uma coisa de que gosta, sabendo que vai ser
recolocada (E2, p. 34).

Verificam-se dificuldades de varias ordens, como as mencionados pelas entrevistadas.
Além disto, ndao podemos perder de vista a logica que direciona o mercado de trabalho,
fundamentada na produtividade e na competitividade e na qual os individuos que adoecem
e/ou se acidentam, perdendo parte de sua capacidade laborativa, encontram reduzidos espagos
para permanéncia e/ou reinser¢ao. Colocamos, entdo, alguns questionamentos: Que qualidade
do retorno ao trabalho tem sido possivel a partir das agdes da Reabilitagdo Profissional,
considerando-se, dentre outros fatores, a realidade do mercado de trabalho brasileiro? O
Programa tem direcionado suas intervengdes ao retorno para as empresas a qualquer custo ou
tem sido possivel buscar um exercicio profissional digno para os segurados, em que eles
reconhecam a possibilidade de construcdo de uma nova identidade profissional e sejam
valorizados por aquilo que fazem?

Para Castel (2009), uma politica que objetive controlar os efeitos da degradacdo da
condi¢do salarial e vencer o desemprego — e aqui ampliamos para a questdo da reabilitagdo
profissional que tangencia tais efeitos, visto que os segurados do INSS constituem uma
importante camada salarial brasileira — nao pode se apoiar exclusivamente na dindmica das
empresas e nas virtudes do mercado, sendo necessdrio o desenvolvimento de novas
tecnologias de intervencdo, distintas das ac¢des com objetivo reparador, corretivo e
assistencial, devendo haver um processo de tomada de consciéncia de que os problemas
apresentados por alguns ndo devem ser interpretados como inadaptag¢do pessoal, levando-se
em conta as situagdes de emprego e as condi¢cdes de vida dos individuos.

As terapeutas ocupacionais do INSS estdo cientes da dificil tarefa de atuar com os
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segurados em sua preparagdo para o retorno a atividades profissionais, diante da auséncia de
garantias ¢ da insuficiéncia de mecanismos de facilitagdo tanto de sua reinser¢do quanto de
sua permanéncia no mercado de trabalho. Sabem, também, que a inseguranga e a resisténcia
de alguns segurados com relacdo a participagdo no Programa envolvem questdes que
ultrapassam o universo e as possibilidades do INSS, e que tém pouco a oferecer diante de suas
reais demandas. E, muitas vezes, por mais que interpretem os processos de retorno ao trabalho
a partir da complexidade que lhes ¢ inerente, compreendendo, a0 menos em parte, os diversos

fatores que lhes atravessam, encontram como a uUnica possibilidade a atuacdo restrita ao

individuo e as suas habilidades ou capacidades de adaptacao a uma nova situagdo de trabalho.

3.16.6 Legislacéo

A legislagdo que rege e fundamenta a atuacdo da Reabilitacdo Profissional no Instituto,
apresentada brevemente no Capitulo II do presente texto, foi abordada pelas entrevistadas de
maneiras diversas. A chamada Lei de Cotas (Lei 8.213/91) — que conforme ja explicitado,
determina a inser¢ao pelas empresas de pessoas com deficiéncia e/ou pessoas que foram
reabilitadas pelo INSS em seu quadro de pessoal, no caso de contarem com mais de 100
funcionarios — ¢ tida como uma possibilidade de reinser¢do dos segurados sem vinculo
empregaticio no mercado de trabalho ou de manutencao deles em suas empresas de vinculo;
algumas vezes, tem-se essa modalidade de reinsercdo como a unica oportunidade
vislumbrada, ou como a mais plausivel. Algumas das entrevistadas demonstram satisfagao
diante dessa possibilidade; outras referem certo pesar frente a existéncia de uma lei de
mecanismo compensatorio em um sistema onde as empresas deveriam possuir a
responsabilidade social diante da redugdo da capacidade laborativa de seus funcionarios,
devida em grande parte as atividades profissionais que eles desempenhavam. Mencionam
ainda o fato de ndo haver, no Brasil, mecanismos para efetiva reinser¢cao dessas pessoas no
mercado de trabalho, com atuagdo conjunta entre os Ministérios da Previdéncia Social e do
Trabalho e Emprego, por exemplo.

Embora a Lei de Cotas venha possibilitando a inser¢do de segurados reabilitados no
mercado de trabalho, ndo podemos deixar de colocar uma questdo: Como deverdo se sentir
esses segurados diante da consciéncia de ocuparem vagas que ndo foram definidas e
conquistadas pelo critério de sua capacidade e/ou competéncia, mas sim pela obrigatoriedade

legal das empresas em té-los em seu quadro de funcionarios?
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Parte das entrevistadas identificou a legislagdo trabalhista como importante ponto de
prote¢do dos direitos dos trabalhadores, com repercussdes positivas para a atuagdo do
Programa de Reabilitacdo Profissional, como a garantia de um ano de estabilidade, nas
empresas, de segurados que sofreram acidentes do trabalho. Falou-se também da questdo da
obrigatoriedade legal da participagdo dos segurados, ao mesmo tempo em que ndao ha

obrigatoriedade alguma por parte das empresas de vinculo em reabilitar seus funcionarios.

O que embasa a reabilitagdo, apesar de ter os procedimentos especificos, de
ter as nossas orientagdes internas, sdo essas acOes afirmativas, essas cotas
[referindo-se ao art. 93 da Lei 8.213/91] e as empresas terem que contratar
pessoas com deficiéncia (...). Ndo teria trabalho da reabilitagao se ndo tivesse
essa obrigatoriedade de contratagdo das empresas e ndo tivesse a legislagdo
que ampara os trabalhadores em relacdo aos acidentes de trabalho, se a
empresa nao tivesse que continuar 14 com esse trabalhador por mais um ano,
ndo tivesse questdo de indenizagdo e outros direitos que os trabalhadores tém
(ES, p. 27).

Acho que ¢é [a Lei de Cotas] uma das grandes coisas que a gente tem para
oferecer em relacdo aos segurados, eu falo sempre para eles, ‘Eu entendo
que vocé vem com uma condicdo diferente, vocé precisa ser respeitado por
ter essa condicdo, e vocé entra nessa legislacdo para que vocé ndo esteja em
uma situacdo de desvantagem quando estiver fora daqui’; porque esse € o
maior medo deles, ‘Eu estou em uma situagdo de desvantagem, eu sei’ ¢ ‘A
empresa vai saber quando vocé chegar la com um certificado [0 de
reabilitagdo profissional], vocé vai entrar com a empresa sabendo que vocé
tem uma limitagdo’. (...) E eu falo ‘Surpreenda a empresa porque hoje as
empresas ndo sabem o potencial de voces’. (...) As empresas hoje oferecem
fungdes muito bdsicas, servicos muito corriqueiros, que ndo exigem muita
experiéncia, muito conhecimento, para esse tipo de vaga (...); isso ¢ uma
questdo que a gente tem que trabalhar porque as empresas ficam esperando
sempre pouco, um rendimento muito menor € a coisa ndo funciona bem
assim (E6, p. 35-36).

Outro ponto levantado foi a insuficiéncia das leis existentes, no sentido de nao
ampararem diversas das acdes demandadas pela pratica cotidiana. Na legislacdo
previdencidria, tem-se a definicdo de Reabilitagdo Profissional e de seu objetivo central, bem
como dos beneficiarios que tém direito a esse servigo, conforme apresentado no Capitulo II.
Encontram-se, também, algumas atribuicdes da Reabilitagdo Profissional, que segundo o
artigo 62 da Lei 8.213, deve habilitar o individuo para o desempenho de uma nova atividade
que lhe garanta a subsisténcia ou aposentd-lo por invalidez, quando for considerado ndo
recuperavel (BRASIL, 1991), ou seja, a determinacdo legal ¢ de que a Reabilitacdao
Profissional do INSS atue somente até o momento em que os individuos sejam considerados —

pela equipe do Programa — como habilitados ao retorno ao mercado de trabalho. Outro
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aspecto abordado pela legislacdo ¢ a questdo da recusa dos segurados em participar do
processo de reabilitacdo e a consequente suspensao de seu beneficio de auxilio-doenca até que
reconsiderem sua participagdo. Ou seja, faltam elementos que direcionem as praticas a serem
desenvolvidas; coloca-se a tarefa de reabilitar profissionalmente, mas ndo sdo identificadas
formas a serem seguidas para tal. No Decreto 3.048, apresentado também no Capitulo II, sdo
listadas as 4 fungdes basicas do Programa, com mencao a atividades de parcerias que devem
ser feitas, porém de uma forma bastante genérica e sem identificagdo de mecanismos para
realizacdo das articulagdes. Mesmo no Manual Técnico, documento que direciona
internamente as acoes da Reabilitagdo Profissional, ha uma descri¢do das etapas a serem
desenvolvidas durante todo o processo, com atribui¢des e codificagdes diversas, o que auxilia
em parte e, por outro lado, coloca diversas restricoes as agdes das equipes técnicas, mas que
nao da conta de abarcar a riqueza de situacdes vivenciadas na prepara¢ao dos individuos para
seu retorno ao trabalho. Como exemplo: o desligamento dos segurados deve ser sempre
codificado, havendo casos que ndao se encaixam em nenhum dos cddigos, mas que se
configuram, pela visdo da equipe, em claras situacdes de desligamento para retorno as
atividades profissionais. A nosso ver, a Reabilitagdo Profissional deveria, sim, estar mais bem
descrita e amparada legalmente; no entanto, ndo ha possibilidade disto dar conta de todas as
situacoes de uma determinada pratica. O que precisa ocorrer, além da constru¢do de um
arcabouco legal mais amplo sobre o campo e sobre a prote¢do social dos trabalhadores, no
geral, ¢ a melhoria da estrutura do Programa — o que também deveria ser garantido por lei —
além de uma maior flexibilidade interna com relagdo a execugdo das atividades previstas pelo

Manual Técnico.

A legislagdo muito mais, as vezes, atrapalha a gente do que ajuda. Essa
questdo da obrigatoriedade e o quanto ¢ dificil vocé falar para a pessoa que
ela estd ali e que ela vai ter que cumprir [0 Programa de Reabilitagio
Profissional]. (...) A auséncia de legislagdo para a empresa também dificulta
a gente; se a legislacdo colocasse que a empresa (...) tivesse uma
responsabilidade maior com isso, ajudaria bastante (E4, p. 19).

Acho que nossa legislacdo poderia ser mais ampla, tem muita coisa que a
gente procura respaldo e ndo tem. (...) E a empresa, onde fica? (E3, p. 15).

Ainda quanto ao Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitacdo
Profissional, as entrevistadas referem, ao mesmo tempo, a necessidade de padroniza¢do dos

procedimentos apos a descentralizacdo da Reabilitacdo Profissional para as Geréncias
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Executivas e Agéncias do Instituto, e a rigidez estrutural desse instrumento, limitante de parte
das acdes percebidas pelas terapeutas ocupacionais como as mais adequadas a serem tomadas

em determinadas situagdes, como exemplificado nos relatos a seguir:

Quando o CRP se desfez e nos fomos para as APS, precisava ter o manual de
procedimentos para padronizar porque imagine, muitos lugares ndo tinham
ninguém que era do antigo CRP, que pudesse passar a experiéncia, o
procedimento (...). Antes nunca existiu nem os impressos proprios, cada um
fazia mais ou menos de um jeito, entdo foi uma padronizagdo porque ela foi
necessaria. De vez em quando a gente tem alguma davida, a gente volta no
Manual; pelo menos ele esta 14 para a gente se basear (E1, p. 19)

A minha opinido sobre o nosso Manual é que precisa de um outro Manual.
(...) tem os passos, e ainda que vocé, no meio do atendimento, perceba que
ndo tem sentido nenhum para aquela pessoa voltar para a empresa de vinculo
dela, eu tenho que mandar o oficio e se a empresa mandar a fungdo, eu tenho
que mandar ele para a fungdo (E6, p. 1-2).

Coloca-se aqui a necessidade da reformulagdo das leis referentes a Reabilitagdo
Profissional e a protecdo social dos trabalhadores, para que se possa ir além da garantia de
alguns poucos direitos limitados, por exemplo, a acidentes do trabalho ou doencgas
profissionais ¢ de mecanismos compensatorios de inser¢do, como a Lei de Cotas. Existe a
obrigatoriedade do Instituto em promover a capacitagdo profissional dos segurados para o
mercado de trabalho, e destes, em participar da Reabilitagdo Profissional; € preciso existir
mais que isto para que se tenham melhores condigdes de inser¢ao € permanéncia no trabalho,

nao so6 dos individuos reabilitados, mas da classe trabalhadora brasileira.

3.16.7 Cumprimento de metas

Sobre as metas a serem cumpridas, que se relacionam principalmente ao tempo de
permanéncia dos segurados no Programa de Reabilitacdo Profissional e que voltardo a se
relacionar também com o niimero de reabilitados pelo Programa, as entrevistadas referem
haver uma exigéncia de cumprimento das mesmas, em maior ou menor grau, dependendo das
chefias e dos locais de atuacao.

O numero de segurados atendidos pelas terapeutas ocupacionais ¢ bastante varidvel de
local para local e, no geral, elas parecem ainda possuir uma relativa autonomia com relagdo a

quantidade maxima de atendimentos que avaliam como estando dentro de suas possibilidades.
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O tempo maximo de permanéncia dos segurados em Programa também possui variagdo entre
as Geréncias Executivas, ndo havendo nenhum mecanismo de desligamento automatico
quando se atinge o tempo médio previsto, sendo que as equipes conseguem justificar a
permanéncia dos segurados por mais tempo a partir da ndo conclusdo, até aquele momento, da
capacitagcdo necessaria para o retorno ao mercado de trabalho.

Nota-se, nos relatos das entrevistadas, que as metas colocadas sdo tidas como nao

\

factiveis e ndo correspondentes a realidade do Programa e as demandas dos segurados
atendidos. Ha referéncias, ainda, ao fato das metas serem elaboradas e/ou cobradas por
pessoas que desconhecem essa realidade e essas demandas.

Eu comecei ndo faz nem um més [havia sido realocada em outra agéncia],
hoje eu estou com 60 segurados, mas esse numero vai aumentar (...). Eu
estabeleci um maximo, porque se ndo eu ndo consigo atender. Se a gente for
pensar no pessoal que esta 14 em cima cobrando da gente, a gente atende 200
(...). Eu estabeleci, a principio, 80 casos, para 6 horas [diarias]. Varia muito,
eu sei de gente que faz 6 horas e atende 160 casos, tem gente que faz as 8
horas e atende 100 casos, tem gente que faz 8 horas e atende 60. Acho que
cada um tem uma dindmica de trabalho e isso também tem que ser
respeitado, cada um se organiza de uma maneira (E6, p. 32).

A meta é cobrada, mas ndo consegui cumprir, ¢ ai? O que eles vao fazer? (...)
Como eu vou fazer uma pessoa que ndo sabe ler e escrever, fazer elevagido de
escolaridade em 240 dias? (...) Traz um magico aqui que a gente resolve (E6,
p- 30).

Cumprir metas, nés ndo cumprimos, elas ndo sao factiveis, nao sdo pensadas
por quem entende, por quem tem algum conceito de reabilitacdo
profissional, de saude do trabalhador (E2, p. 6).

Existe pouco conhecimento do que ¢ o Programa de Reabilitagdo de modo
geral (...). A gerente executiva (...) falou em uma reunido e eu achei que ela
tinha toda razdo: “Eu sou gestora, eu ndo conhego exatamente o processo de
reabilitagdo, como ele funciona ali no cotidiano, na rotina do servico, (...) eu
nao sei como interferir no sentido de dizer para vocés que tipo de coisas
vocés poderiam fazer, eu nao entendo como o servigo funciona, eu nao sei o
que cobrar, eu nao sei o que mede a qualidade do servigo de vocés. Se o cara
estd empregado ou ndo, que eu s6 vou saber daqui a 2 anos? (...) Como eu
vou cobrar de vocés como gestora que esta passando dos 240 dias, se vocé
estd me dizendo que para fazer o Programa vocé precisa de mais de 240
dias?” Tem muitas indefinicdes, muita coisa que ndo conversa com a
realidade do servigo, mesmo em relagdo a legislacao (E6, p. 34-35).

Desacreditamos que as agdes do Programa de Reabilitagdo Profissional sdo formuladas

por totais desconhecedores de sua realidade. O que ocorre, provavelmente, ¢ a existéncia de
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uma outra loégica com relagdo a preparagdo dos segurados para sua volta ao trabalho, pautada
na incapacidade fisica/funcional e, quando muito, psiquica dos segurados, e em uma breve
preparacdo através do retorno em atividades compativeis na empresa ou da realizacdo de
curso(s) de capacitacdo profissional, como etapas que devem ser realizadas sem maior
ampliacdo para demais questdes — como as intercorréncias sociais, por exemplo — o que se
pode deduzir pela estrutura restrita de trabalho oferecida as equipes técnicas. Dai o embate
diario das terapeutas ocupacionais, que buscam inserir, dentro dessa estrutura, uma outra
l6gica de atendimento que tenta levar em conta, dentre outros aspectos, o tempo de adaptacao
dos segurados frente a redugdo de sua capacidade laborativa e as perspectivas de retomada de

sua vida profissional.

3.16.8 Convénios e acordos de cooperagdo

Com relagdao a existéncia de convénios e/ou acordos com institui¢des, tanto para
cursos profissionalizantes quanto para tratamentos de reabilitacdo (fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, dentre outros), observa-se que, no primeiro
caso, a maioria das participantes conta somente com os convénios celebrados em nivel
estadual e federal; no segundo, somente uma pequena parte conta com o estabelecimento de

convénios para fins de tratamentos dos quais os segurados necessitem.

Grafico 27 - Convénios e parcerias para cursos
profissionalizantes, em numero de citagdes

M Presenca
somente dos
convénios
estaduais e
federais

M Presenca de
convénios e
parcerias,
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taduais e
federais

9 23,1%

30 76,9%
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Gréafico 28 - Convénios e/ou acordos para
tratamentos de reabilitagéo, em ndmero de citagdes

9
24,3%

B Sim
B Nao

E clara a importancia de se firmarem acordos e convénios nessas areas. Porém,
apresentam-se duas questdes a isso referentes: a busca pelo estabelecimento de parcerias e
convénios deveria ocorrer no ambito de instdncias superiores, como o Ministério da
Previdéncia Social (que firmou o convénio com o Senai de 2009 a 2011, ainda ndo renovado),
garantindo-se a estrutura necessaria para a qualificagdo profissional dos segurados, nao
devendo a mesma ser buscada somente por meio de agdes isoladas das equipes técnicas ou
das mesmas junto ao setor de Logistica das Geréncias Executivas onde atuam; outra questao ¢
que essa necessidade de acordos e convénios demonstra a insuficiéncia da rede publica

brasileira diante das demandas de saude e, também, de qualificagao profissional da populagao.
3.16.9 Considerac6es sobre os principios e objetivos do Programa
Quando questionadas se consideram que o Programa cumpre o seu objetivo de

proporcionar aos segurados os meios indicados para a reinser¢do no mercado de trabalho e no

contexto em que vivem, a maioria declara que o mesmo ¢ atingido parcialmente:
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Grafico 29 - Cumprimento do objetivo do Programa
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Sobre os principios, objetivos e ideologias do Programa, a grande maioria das

participantes aponta a necessidade de mudanca total ou parcial dos mesmos:

Gréfico 30 - Avaliagao dos principios, objetivos
e ideolegias do Programa de Reabilitagao Profissional

M Deveriam ser
totalmente
revistos ere-
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mantidos

Ainda sobre os objetivos da Reabilitacdo Profissional no Instituto, 67,5% das
participantes acreditam que o Programa realiza de forma parcial a preparagdo efetiva dos
segurados para o retorno ao mercado de trabalho, tanto nos casos de retorno a empresa de
vinculo quanto naqueles onde se da a qualificagdo profissional com a realizagdo de cursos nas
areas de interesse dos segurados. 10% referem que essa preparagdo efetiva ocorre somente nas

situacdes em que os segurados retornam como reabilitados as suas empresas de vinculo e
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outros 10% dizem que tal preparag@o ocorre somente nessa situagdo, mas de maneira parcial.
Embora o retorno a empresa de vinculo venha sendo considerado como a melhor

forma de reingresso ao trabalho, pelas questdes ja discutidas nesse texto, ndo se observa,

nesses resultados, uma diferenca significativa entre a efetividade do retorno as empresas ¢ a

realizagdo de cursos de qualificagdo profissional, pela dtica das terapeutas ocupacionais.

Grafico 31 - Situagdes em que o Programa prepara efetivamente para o retorno ao trabalho

O Programa néo realiza uma efetiva prepara¢céo nesse sentido
A preparagao ocorre parcialmente, em ambos 0s casos 67,5%
Ocorre preparacdo emambos 0S casos

Parcialmente, nos casos de qualificagdo profissional através de cursos

Somente nos casos de qualificacao profissional através de cursos

Parcialmente, nos casos de retorno a empresa de vinculo 10,0%

Somente nos casos de retorno a empresa de vinculo 10,0%
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A ‘preparagdo efetiva’ aqui colocada — circunscrita as possibilidades do Programa —,
tal como pontuado no Capitulo II acerca de uma reabilitacdo profissional ‘bem-sucedida’,
configura-se como aquela na qual o trabalhador retorna para atividades profissionais
satisfatorias, permitindo-lhe, além da garantia de sua subsisténcia, sentir-se socialmente ttil e
capaz. Quando as terapeutas ocupacionais identificam que ela ocorre de maneira parcial,
acreditamos quererem dizer que a volta ao trabalho nem sempre se da nessas condi¢des, nem
sempre permite os sentimentos de satisfacdo e de utilidade social por parte dos segurados
reabilitados, o que pdde ser confirmado nas entrevistas.

82,5% das terapeutas ocupacionais ndo concordam com o fato do INSS ser o Uinico
responsavel legal pela Reabilitacdo Profissional dos segurados. Nas entrevistas, podemos
perceber que essa posicdo se deve a percep¢do de que os processos de retorno e permanéncia

ao/no trabalho exigem ndo s6 a melhoria da estrutura do Programa, mas, urgentemente, a
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articulacio com as demais esferas governamentais, com a responsabilizacdo conjunta de
Ministérios como os do Trabalho e Emprego, da Educagdo e da Saude, para a construg¢ao de
uma rede de agoOes tecida em torno da atengdo e¢ do cuidado a satide dos trabalhadores, de
melhores condigdes educacionais, abrangendo também o ensino profissionalizante, e de
maiores chances de (re)inser¢ao no mercado de trabalho.

Das 39 participantes que responderam a questdo sobre a valorizacdo do Programa
pelos demais setores do INSS, 59% consideram ndo ocorrer tal valorizacao, e os outros 41%
acreditam que isto se d4 de maneira parcial.

Com relagdo ao futuro do Programa, a maioria das terapeutas ocupacionais vislumbra

sua melhora:

Grafico 32 - Perspectivas em relagao ao futuro do
Programa de Reabilitagdo Profissional
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Sobre a visdo direcionada as questdes envolvidas no afastamento e retorno do/ao
trabalho, considerando-se, aqui, a logica que perpassa as agdes do Programa, 53,8% das
participantes consideram que a mesma nao consegue lidar com tais questdes de maneira eficaz
e 46,2% declaram que isto ocorre relativamente. Nenhuma das participantes avaliou a visdo
do Programa como ampla e capaz de abordé-las eficazmente.

Ao serem questionadas sobre o conhecimento de outras iniciativas de preparagdo de
individuos para o retorno ao mercado de trabalho, 22 terapeutas ocupacionais declaram
conhecé-las e, destas, 20 acreditam que tais iniciativas poderiam ser, de alguma forma,
incorporadas ao Programa. Esse assunto ndo foi devidamente aprofundado nas entrevistas,

havendo, em uma delas, a men¢do de que o conhecimento anterior de uma Rede Social
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encabecada pelo Senac — que permitia, dentre outras agdes, a articulagdo entre instituicdes
para o encaminhamento de individuos para cursos de capacitacdo profissional e para vagas no
mercado de trabalho — foi incorporado por essa terapeuta ocupacional ao cotidiano de sua

atuagao no INSS.

3.16.10 O processo de reabilitacao profissional

Nas entrevistas, foi trazida a importincia de se levar em conta que o tempo para
aceitacdo da nova condicdo de vida ¢ diferente para cada segurado, bem como para a
compreensao e a aceitagdo do Programa. Em seus relatos, percebe-se a importancia atribuida
ao vinculo construido com os segurados durante todo o processo, desde a avaliacdo inicial até
o desligamento, possibilitando que as questdes mais relevantes para eles sejam consideradas,

mesmo dentro da rigidez de procedimentos existente.

O Programa tem um tempo de acontecer na vida dos segurados; a gente vé
que para alguns esse tempo ja passou e € super dificil da gente conseguir
puxar eles para o Programa, e tem aquelas pessoas que chegam no momento
exato, em uma situacdo de estar quase perdendo as esperangas e ai, de
repente, elas percebem que tem alguém querendo encontrar possibilidades
junto com elas. Claro que tem todo o nosso protocolo, tem que seguir o
Manual, mandar todos os oficios (...), controlar a frequéncia, fazer os
contatos todos com a empresa; mas eu acho que a parte da orientagdo
acontece, ela ¢ muito mais ampla do que s6 o contato com o segurado (E6, p.
16).

Tem-se, também, falas no sentido de que a Reabilitacdo Profissional, apesar de suas
restrigoes e das condigdes de vida muitas vezes dificeis em que os segurados se encontram,
configura-se como uma oportunidade de escolha de um novo caminho profissional e até
mesmo de criagdo de novas relagdes com o trabalho, pontuando-se, ainda, a dificuldade em se
reabilitar para uma fun¢do que tende a gerar uma renda inferior a recebida anteriormente ao
afastamento, bem como a necessidade de realizacdo de um trabalho de conscientizagdao dos
segurados acerca das reais possibilidades oferecidas pelo Programa e dos desafios a serem

enfrentados quando do retorno ao mundo do trabalho.

Enquanto servidor publico, eu coloco a realidade a ele: “Olha, a lei me diz
isso, eu consigo te oferecer isso. Dentro dessa realidade, como eu posso te
ajudar. “Eu ndo posso te dar mais do que isso porque a lei vai até aqui, mas
se vocé conseguir me mostrar outras formas de fazer porque eu nao estou
conseguindo enxergar, a gente pode tentar caminhar junto (E2, p. 37-38).
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Essa é a parte mais dolorida do processo para a gente TO, porque a gente
sabe o quanto de potencial que as pessoas tém, o quanto de potencial de
recursos que existem a serem oferecidos ai nesse mundo (...) ¢ o INSS néo
tem o acesso formalizado e estruturado para isso ser obtido facilmente. (...)
uma pessoa que sempre fez a mesma coisa (...), que foi realmente pegando o
que vinha, o que o mundo oferecia pra ela, ¢ dai ela ter que sentar com a
gente e construir uma linearidade nisso (...). Como que ela vai construir se
ela nunca tinha parado para pensar antes? Construir dentro daquele mundo
que o INSS tem para oferecer que € muito pequeno (E4, p. 5-6).

“Vocé € médico, amanha ou depois vocé ndo pode mais ser médico e vai ser
secretario de médico, tudo bem para vocé? Vocé vai deixar de ganhar seus
10, 15 mil por més no seu consultério e vai ganhar 800 reais que ¢ isso que
vocé paga para o seu secretario, ok para vocé?” (...) e eu falo isso em reunido
(...): “Viu, eu ndo estou querendo convencer vocés que a gente tem que dar
beneficio para todo mundo, mas vocés tém que entender que essas decisdes
sdo muito dolorosas! Ele vai ter que fazer isso, mas ndo é de uma hora para
outra, ndo vai ser facil!” (E2, p.26-27).

As terapeutas ocupacionais sabem da coexisténcia de maultiplos acontecimentos
imbricados no processo de preparagdo para a volta dos segurados a atividades profissionais
diversas das habituais e sdo capazes de identificar grande parte deles. Em certa medida, tém
conseguido inserir outros elementos nas avaliagdes e decisdes conjuntas sobre os projetos
delineados junto aos segurados, porém, na maior parte das vezes, de forma limitada e por
meio de um exercicio de resisténcia frente aos procedimentos exigidos e a brevidade dos
mesmos. No entanto, trata-se de uma conquista o fato de acontecimentos para além da
incapacidade laborativa, focada nas limitacdes decorrentes do quadro clinico, estarem sendo
identificados e, em alguns momentos, levados em conta na composicao dos projetos de
Reabilitagao Profissional dos segurados.

Mais especificamente sobre o desligamento dos segurados do Programa e sobre o que

as entrevistadas avaliam ser um individuo capacitado para o retorno ao mercado de trabalho:

Uma pessoa capacitada para o mercado de trabalho (...) depende do mercado
de trabalho também, que mercado ¢ esse de trabalho? (...) Depende se ela
mora perto de uma regido que tem trabalho, se ela mora em um lugar de
periferia em que em qualquer lugar que ela for trabalhar ela demora 2 horas.
Estar capacitado ¢ ter todos os recursos que sejam necessarios para
desempenhar algum tipo de trabalho (...). Eu tento usar recursos (...) em
relacdo a essa questdo do segurado se fazer acreditar, de acreditar no
potencial que ele tem, dele valorizar toda a trajetdria profissional que ele ja
fez (...); ai eles comecam a olhar de um outro jeito para a propria historia e
para a possibilidade de fazer de outro jeito uma outra historia (E6, p. 38-39).
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Precisaria de um trabalho bem mais amplo da gente ndo ficar limitado s6 a
questdo do curso profissionalizante (...). A pessoa realmente preparada,
capacitada, ndo estd so relacionada a questdo das habilidades que a pessoa
tem que ter para voltar ao trabalho, das habilidades técnicas, de
profissionalizacdo para exercer uma funcdo, mas de como essa pessoa vive
esse outro momento, essas outras relagdes de trabalho (ES, p. 33-34).

Os segurados ndo saem com uma profissdo; a identidade profissional, para
ser construida e mesmo reconstituida, leva um tempo muito maior do que
aquele que a gente usa com eles na reabilitacio. Eles saem com a
possibilidade dos caminhos, de saber onde estdo as portas (E6, p. 36).

Que ela consiga ganhar o dinheiro dela, essa é a pessoa capacitada para o
mercado de trabalho. (...) quando ela tem esse perfil de retorno, do
enfrentamento da realidade, enfrentamento de que eu vou ter que arrumar
esse emprego, sO que isso ndo se da assim do além, a pessoa tem que estar
sendo muito bem acompanhada para ter esse tipo de atitude (...). O que o
INSS chama de capacitada para o mercado de trabalho é ter realizado um
curso de capacitagdo profissional e ponto. (...) Entdo nds ficamos entre esses
dois sujeitos, a instituicdo e o segurado, intermediando (...) a expectativa do
segurado e o que ¢ determinado (E2, p. 37).

Chamamos a atencdo para o fato de que as terapeutas ocupacionais elencaram algumas
das caracteristicas que os individuos devem ter, ou a necessidade de preparagao para aquisi¢ao
delas para um efetivo retorno ao trabalho ou, at¢ mesmo, do conhecimento do mercado para, a
partir disto, instrumentalizd-los diante das reais demandas existentes. No entanto, nao foi
mencionada a questdo de que esse tipo de acdo se torna pouco efetiva diante de um mercado
de trabalho precarizado e excludente e de uma legislagao insuficiente de protecao social dos
trabalhadores. Os relatos das entrevistadas vao mais no sentido da inser¢ao, que pressupde o
desenvolvimento de caracteristicas, pelos individuos, que lhes permitam adaptar-se a um
determinado espago e/ou situacdo, que da inclusdo, na qual deve haver um processo de
transformacgdo tanto daquele que deseja pertencer a determinado lugar social quanto deste
para o acolhimento dos individuos em suas diversas formas de existéncia. Coloca-se a
necessaria ampliagao do conceito de capacitacao para o mercado de trabalho, que ndo se deve
resumir as caracteristicas e habilidades dos segurados, a realiza¢do de cursos de qualificacdo
profissional e ao conhecimento do mercado de trabalho, embora, no cotidiano do Programa,
ndo venha ocorrendo a possibilidade de se considerar questdes para além destas.

P30 aproximou-se dessa colocacdo ao responder ao questionario:

Os casos de sucesso sdo poucos e dependem muito do segurado ja se
apresentar com recursos de personalidade que lhe imprimem condigdes de
superacdo. Acredito que se a inclusdo fosse obrigatéria isso mudaria
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radicalmente, se todos que tivessem uma garantia no retorno. Quando RP for
politica de Estado, talvez ai possamos acreditar em uma efetiva RP (P30).

3.16.11 A crenga na Reabilitagéo Profissional, consideracdes gerais sobre o
Programa e caminhos para a melhoria

No ultimo item do questiondrio, solicitou-se as participantes que se posicionassem
com relacdo a acreditarem ou ndo no Programa de Reabilitacio Profissional, podendo
discorrer sobre o assunto. Das 37 que se manifestaram, 5 referiram ndo acreditar no Programa
e 32, ou seja, 86,5% delas, declararam sua crenga no mesmo, apontando a necessidade de

mudancas diversas.

Acredito que a ideologia, os objetivos do Programa de Reabilitagdo
Profissional sdo bastante pertinentes as necessidades da populagdo, porém
acredito que as ag¢des dentro do Programa poderiam ser revistas e ampliadas.
As praticas, as a¢des e conhecimentos do Terapeuta Ocupacional poderiam
ser melhor aproveitados em todo o processo de RP. Penso que esses
profissionais com suas experiéncias e recursos de trabalho poderiam
contribuir com ag¢des que ndo se resumissem apenas a ‘‘orientacdo
profissional”, mas também outras como atividades grupais, com vistas a
reflexdo sobre retorno laboral, despertar de potencialidades, também grupos
voltados ao “treino funcional” (em casos de acidentes que geram
limitagGes/amputagdes em MMSS) (PS).

Acredito no Programa quando o segurado recebe treinamento ou realiza
curso de capacitacdo para uma area que seja ‘“melhor” que a sua area de
origem (melhor remuneracdo, menor esforco fisico, boa oferta de emprego
na area). Acredito no Programa quando o segurado participa ativamente do
processo de reabilitacdo profissional, quando ¢ capaz de fazer escolhas e ¢
possivel respeitar as escolhas do mesmo. Nao acredito no Programa quando
realizamos treinamento do segurado na mesma funcao de origem e esta ndo ¢
plenamente compativel com seu quadro atual (...). Nao acredito no Programa
quando promove treinamento ou capacitagdo para uma area onde a
remuneracao sera extremamente inferior a de sua funcdo de origem; isto
levard a resisténcia do segurado em cumprir o Programa e causard
desestrutura familiar ap6s a alta. Nao acredito no Programa quando o
segurado deve realizar estdgio na empresa em funcdo onde ndao haja
identificagdo do segurado com a mesma, ou quando, pela falta de cursos
disponiveis tenha que realizar curso de capacitagdo em area que nao desperte
seu interesse (P9).

Nas entrevistas, alguns dos aspectos levantados acerca da Reabilitagao Profissional, no
geral, foram a auséncia de reconhecimento, por parte dos responsaveis pela formulagdo de

politicas publicas e do proprio Instituto, da importancia desse Programa para a sociedade
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brasileira; a necessidade de ampliagdo das agdes da Reabilitacdo Profissional para além da
qualifica¢do profissional propriamente dita, havendo maior consideracdo das demais questoes
de vida dos segurados; a questdo da descentralizagdo da Reabilitagdo Profissional, que esta
em construgdo e que pressupOs a necessidade de uniformizagdo dos procedimentos através do
Manual Técnico que direciona suas agdes; a limitada estrutura do Programa diante daquilo
que se propde — o retorno ao trabalho dos segurados. Tudo isso permeado por uma postura
critica que reconhece, a0 mesmo tempo, a relevancia e as limitagdes estruturais do Programa,
com o desejo e a crenca na transformacgdo da sua estrutura, em direcdo a sua melhoria e a
busca de articulagdo com os demais setores sociais € governamentais relacionados a protecao

social dos trabalhadores brasileiros.

A Reabilitagdo Profissional, na realidade, nunca foi vista como deveria ter
sido vista, porque qualquer um que tivesse o minimo de sensibilidade, o meu
discurso ¢é esse desde que eu entrei (...); o camarada que desse conta do que é
a Reabilitacdo Profissional ¢ o alcance dela para a sociedade, para uma
comunidade, principalmente a brasileira, a situagdo (...) que a populagdo
tem, levando em consideragdo a sociocultural que ¢ terrivel (...); qualquer
politico teria feito disso um palanque, mas com a santa ignorancia deles e
tendo em mente, a maioria deles, o beneficio proprio em termos de dinheiro
muito rapido, eles nunca se aperceberam do grande palanque eleitoral que ¢é
a Reabilitagdo Profissional (...), isso se eles tivessem como politica
benfeitoria para a populagdo, temos visto que ndo é bem isso que eles veem,
porque sendo, ndo deixariam a reabilitagdo profissional chegar no que
chegou (T, p. 8).

Tomando os apontamentos desse ultimo excerto, questionamos a viabilidade de um
processo — fundamental — de valorizagdo e incremento das a¢des de Reabilitagdo Profissional,
diante da organizagdo do trabalho e dos mecanismos de producdo de mercadorias e de
servigos, cada vez mais precarizados e que parecem prescindir de individuos que apresentam
uma redu¢do de sua capacidade laborativa e/ou restricdes que devem ser respeitadas no
desempenho de suas atividades profissionais. Isto, ¢ claro, ndo diminui a importancia do
Programa de Reabilitacdo Profissional, que possibilita — mesmo que de maneira limitada — a
concretizagdo de oportunidades de realizacdo de novas atividades profissionais de uma forma
que considere as necessidades dos individuos diante das transformagdes por eles vivenciadas.

Ainda sobre a amplitude das questdes a serem levadas em conta no que concerne a
protecdo social dos trabalhadores e a sua permanéncia e/ou reinser¢do no mundo do trabalho,
Lopes (1999) assinala que, para a inclusdo dos detentores da for¢a de trabalho nas trocas

sociais, faz-se necessario um correspondente processo de educagdo, de formagao profissional,
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além da solug¢do de diversos problemas, tais como a moradia, a assisténcia a satde fisica e

mental do trabalhador e sua familia e o transporte entre a casa e o local de trabalho.

A gente ndo pode restringir a Reabilitagdo Profissional s6 a
profissionalizagdo, a educacdo profissional, ao trabalho, ao retorno a
empresa (...); tem que considerar as vivéncias dessa pessoa, o historico dela,
a familia, o lugar em que ela mora, as relagdes que ela tem, para com isso
trazer um processo de retorno para essa pessoa ao trabalho (ES, p. 23).

Eles tinham a ideia do Reabilita, de descentralizar, mas manter mais ou
menos o formato que existia no CRP, e essa coisa se perdeu toda. Ai eles
tentaram reerguer o Programa de Reabilitagdo, mas de um outro jeito, com
uma cara nova que ninguém sabe exatamente qual é ainda hoje. Mas essa
questdo da descentralizagdo tem esse lado bom porque vocé vai funcionar de
acordo com uma dindmica especifica da agéncia (...). Apesar de ter toda
nossa legislacdo, nosso manualzinho, mesmo assim a coisa destoa muito de
uma agéncia para outra (E6, p. 1).

Com relacao aos caminhos identificados como necessarios a ocorréncia da melhoria
vislumbrada, as terapeutas ocupacionais entrevistadas enfatizaram, a todo momento, a
necessidade da aproximacdo de demais setores governamentais € nao governamentais
(Ministérios da Saude, da Educacdo e do Trabalho e Emprego; empresas; comunidade) como
fator fundamental para a formulagdo e concretizacdo de agdes realmente eficazes de protecao
social e de garantia do exercicio dos direitos dos trabalhadores, que culminem na sua
reinser¢ao no mundo do trabalho de forma, como ja colocado no presente texto, a respeitar
sua necessidade de subsisténcia e/ou de provimento familiar, suas aptiddes e interesses e seu
direito ao trabalho. Os relatos sdo permeados pelo apontamento da importancia de haver
revisdo e¢ mudangas na estrutura e nas intervengdes do Programa e dos demais setores

envolvidos, direta ou indiretamente, na protecao dos trabalhadores brasileiros.

Teria que ser pensado realmente ndo s6 um novo modelo de reabilitacao,
mas um outro trabalho do Sistema de Satde, um outro trabalho da pericia,
um outro trabalho do Instituto, ndo consigo ver esse trabalho com as
condigdes que a gente tem hoje (ES, p. 34).

Contar com muitos parceiros, conseguir novos caminhos. Muita gente nao
conhece Reabilitacdo, as vezes a empresa [também] ndo, entdo um trabalho,
primeiro, de divulgag¢do e de conhecimento do que o Programa faz (E3, p.
13)

Articulagdo entre Ministérios: Ministério do Trabalho, Ministério da Saude e
da Previdéncia. Entdo o cara esta doente, imediatamente passar por uma
avaliacdo no INSS para saber quais as necessidades desse sujeito (...). E uma
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empresa complicada, a gente ja vai articular com o Ministério do Trabalho o
retorno dele em uma fungdo que seja compativel; nessa avaliagdo vocé ja
poderia identificar possibilidades ou ndo de retorno nessa empresa, sendo
teria que pensar na qualificacdo. SO que essa qualificacdo n3o se daria
imediatamente, entdo que aspectos ele precisa tratar na terapia? Para que ele
precisa se preparar? E para o retorno ao trabalho na empresa? E para o
retorno ao trabalho em outra fungdo? Ai vai envolver outros profissionais,
vai envolver outras necessidades, outro tipo de enfoque. (...) Eu ndo consigo
ver uma reabilitagdo de verdade sem essa articulagdo, porque para mim a
pessoa, se na primeira vez que ela se afastasse ela fosse muito bem ouvida,
escutada e tratada com tudo que ela precisa, ela ndo ficaria 5, 6 anos
afastada, ela ficaria no maximo 2, o mais tardar 3 (E2, p. 25).

Todas deveriam estar envolvidas, em conjunto, mas eu acredito que tem que
comecar de uma politica, politica de Estado para melhorar a
empregabilidade. Seria sensacional para nds se toda pessoa que tivesse um
acidente de trabalho tivesse uma fun¢do garantida em qualquer que fosse a
instancia, nossa seria muito facil reabilitar uma pessoa, ou melhor, seria
menos dificil reabilitar uma pessoa, porque ela teria a garantia de que ela ndo
ia ser mandada embora, ela teria garantia de que ela teria o sustento dos
filhos dela, teria garantia de que ela teria a valia dela; pensando assim seria
muito mais tranquilo reabilitar, mas ndo existe essa politica. Tem assim, uma
politica fraquinha (...) da reserva de vagas (E2, p. 17).
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados obtidos com a aplicagao do questionario, somada a dos contetidos
das entrevistas, permitiram a identificagdo de questionamentos, posicionamentos,
perspectivas, expectativas e crengas a respeito das tematicas da pesquisa, que contribuem de
forma significativa com este estudo, indo ao encontro de seus objetivos e fornecendo
subsidios para pensar a atuagdo e a producdo de conhecimento da terapia ocupacional no
tocante ao trabalho e aos processos de afastamento e retorno dos individuos ao mesmo, bem
como a formulagdo de politicas publicas direcionadas aos individuos que se encontram, de
uma maneira ou outra, vinculados ao mundo do trabalho.

As principais conclusdes permitem-nos dizer que as terapeutas ocupacionais atuantes
na Reabilitagdo Profissional do INSS, no estado de Sao Paulo, em sua maioria, ingressaram
motivadas com o trabalho a desenvolverem, considerando terem parte dos conhecimentos
necessarios para a formacao na area. Possuem um bom nivel de formagdo, levando-se em
conta que varias delas realizaram e/ou realizam cursos de pds-graduagdo e permanecem
buscando seu aprimoramento e capacitacdo profissional em cursos e eventos na area onde
trabalham.

Sobre a produgdo de conhecimento em terapia ocupacional referente as tematicas com
as quais lidam em sua pratica profissional, as terapeutas ocupacionais apontam valiosas
contribui¢des, como publicacdes nas areas de ergonomia e de satde mental no trabalho. No
entanto, referem que o conhecimento produzido ¢ insuficiente para embasar ¢/ou amparar sua
atuacdo e suas concepgOes acerca da reabilitagdo profissional, colocando a escassez de
trabalhos que relacionem a terapia ocupacional aos processos de retorno ao trabalho de
individuos que dele se encontram afastados. Isso vai ao encontro do resultado do
levantamento bibliografico realizado no presente estudo, que detectou a escassa producdo
cientifica acerca desse tema e que pretende colaborar com a constituicdo teorico-pratica do
campo. As participantes estdo em processo inicial de construcdo e identificacdo de agdes e de
referenciais teoricos acerca do campo, sendo importante a sistematizacdo do que ja vém
pensando e estruturando na pratica cotidiana na reabilitacdo profissional e do que tém
utilizado como referencial tedrico.

A concordancia em participar desse estudo, percebida desde os primeiros contatos

telefonicos e verificada com a participagdo efetiva de praticamente todas, indica a
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disponibilidade e a necessidade de discussdo sobre as agdes e as concepgdes que vém sendo
construidas no campo da reabilitagdo profissional. Diversas foram as participantes que
mencionaram a importancia da realizagdo de estudos que elucidem o campo, demonstrem e
sistematizem as ag¢des que desenvolvem enquanto terapeutas ocupacionais e fornegam matéria
para discussdo ¢ para a constru¢do de conhecimento e de praticas e intervengdes no mesmo.

Acreditavam pertencer a uma area de atuagdo especifica da terapia ocupacional, sendo
as mais elencadas as de disfuncdo fisica/sensorial, deficiéncia intelectual, distarbios de
aprendizagem e saide mental. Lidavam com pouca intensidade com as questdes referentes a
tematica do trabalho em suas experiéncias profissionais anteriores, o que pode indicar a
marginalidade das populacdes mais comumente atendidas pela terapia ocupacional com
relacdo a participagdo no mercado de trabalho, como também a tendéncia geral de uma nao
consideracdo do trabalho como elemento central nas intervengdes junto a essas populagdes,
ou, ao menos, do trabalho no mercado formal e informal, para além das oficinas de trabalho
protegido.

Quanto as concepgdes sobre ‘trabalho’, todas as entrevistadas levantaram questdes
referentes a sua grande relevancia e centralidade na vida das pessoas, trazendo aspectos como
o seu papel integrador com os demais acontecimentos e espagos da vida cotidiana e o
sentimento de pertencimento social e de contribuicdo com a sociedade ao trabalhar em algo
considerado ttil. Apontaram, ainda, as transformagdes que o trabalho vem sofrendo, desde em
sua organizacao até nos valores que lhe sdo socialmente atribuidos. Percebe-se que, no geral,
elas possuem a dimensao do impacto que o afastamento do trabalho pode provocar na vida
dos individuos e que se esfor¢am para auxilid-los a reconstruir suas relagdes com o trabalho a
partir do retorno a uma nova atividade profissional.

Encontram especificidade profissional em varias das agdes previstas pelo Programa e
pelo Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitacdo Profissional que o direciona,
principalmente na analise do posto de trabalho e na avaliagdo da compatibilidade da fungao
proposta pelas empresas de vinculo dos segurados, seguidas pela avaliagdo do potencial
laborativo e definicdo da elegibilidade dos segurados ao Programa e pela identificacdo de
questdes e constru¢do de acdes para enfrentamento e vivéncia das questdes pertinentes ao
retorno ao trabalho. Defendem que alguma(s) das ac¢des desenvolvidas pelo Programa
deveria(m) ser exercida(s) somente por terapeutas ocupacionais, especialmente a andlise de

posto de trabalho, na qual as terapeutas ocupacionais consideram encontram maior
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especificidade profissional em sua atuacdo no INSS e que se constituiu como agdo
fundamental para o reconhecimento da importancia da profissdo no Programa, sendo um dos
componentes principais para se justificar a recente contratacdo de novos terapeutas
ocupacionais pelo Instituto.

Ainda no que se refere a especificidade da terapia ocupacional nas agdes do Programa,
destacou-se em seus relatos a questao da formagdo e da atuacdo profissionais direcionadas a
compreensao da atividade humana e de suas diferentes formas de realizacao e significagdo; ao
trabalho para a construgao de maneiras diversas de realizagdo de atividades pelos individuos,
incluindo possibilidades adaptadas; a andlise das atividades; a construcao conjunta de novos
caminhos e trajetorias de vida; o olhar para os multiplos aspectos da vida de atividades dos
individuos; o auxilio para os seus processos de reintegracdo e/ou reinser¢ao nos variados
espacos sociais. Tratando mais especificamente da Reabilitacdo Profissional, enfatizou-se nas
entrevistas a potencialidade da terapia ocupacional na analise do posto de trabalho; na
identifica¢do de possibilidades de adaptacao dos postos e ambientes de trabalho as condigdes
dos segurados; na capacidade de ampliar o foco das intervengdes para além da questdo
profissional propriamente dita; nos conhecimentos com relagdo ao corpo e aos cuidados que
se deve ter com ele, no trabalho e nas demais atividades cotidianas; no papel fundamental
para a criacao de estratégias para a reinser¢ao no mundo do trabalho, envolvendo desde agdes
que instrumentalizem os segurados até transformacdes nos locais de trabalho para os quais
irdo retornar.

Vivenciam a dificuldade — e, em determinadas situacgdes, at¢é mesmo o sofrimento —
diante da ciéncia da potencialidade de sua profissdo diante das tarefas que lhes sdo postas, ao
sentirem que esta, muitas vezes, nao pode ser exercida como deveria. Essa dificuldade
também ¢ vivenciada frente aos segurados, considerando-se ndo haver condi¢des suficientes
para que seu potencial referente a atividades no geral, e mais especificamente, a atividades
que configurem uma profissionaliza¢do que garanta dignidade, valor e renda, manifeste-se.
Isso pode ser parcialmente explicado tanto pelas situagdes de vida de grande parte dos
segurados ao ingressarem no Programa, que necessitariam de tempo, investimento e até
mesmo de encaminhamentos para tratamentos terapéuticos, quanto pelas breves e reduzidas
possibilidades de qualificagdo profissional que lhes podem ser oferecidas, além das limitagdes
decorrentes das condi¢cdes do mundo do trabalho na sociedade contemporanea, cada vez mais

precarizado em suas relacdes e sua organizagao.
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Intitulam-se como terapeutas ocupacionais e assim se identificam, na maior parte das
vezes, perante os segurados, o que indica a manifestacdo de sua identidade ou, ao menos, o
desejo de sua manutencdo. Consideram que seus atendimentos aos segurados apresentam ou
deveriam apresentar carater clinico, no sentido de terapéutico, verificando-se desde a sensagdo
de perda de identidade profissional ao ndo exercerem suas agdes como em praticas anteriores,
em sua maioria de carater clinico, até¢ a percep¢do da construcdo de uma nova identidade,
reconfigurada dentro de novas exigéncias institucionais que tornam necessario um outro olhar
para as potencialidades da profissdo. Essas praticas e concepcdes que estao sendo construidas,
que devem buscar ndao o carater terapéutico, mas sim a transformacao da realidade junto aos
segurados em seus processos de retorno ao trabalho, tém se inserido, por vezes com
dificuldade, no cotidiano das acdes do Programa, dentro da rigidez de procedimentos e das
metas exigidas, ja sendo constatadas mudancas iniciais com relagdo aos elementos a serem
considerados nas avaliagdes € na construgdo de projetos de reabilitagdo profissional
destinados aos segurados.

Cremos que a questao colocada ndo ¢ a importancia de se realizarem orientagdes ou
intervencdes terapéuticas no INSS e/ou o estabelecimento de parcerias e convénios para
tratamento dos segurados, mas sim, a necessidade da constituicdo de uma melhor atengdo a
saude dos trabalhadores e de todos os cidaddos, no ambito do Sistema Unico de Satde, a
quem sdo devidas essas atribuicdes.

Referem lancar mao de alguns instrumentos da terapia ocupacional, sendo o unico
citado de maneira mais expressiva a relacdo terapeuta-paciente, ou ‘terapeuta-segurado’, que
parece estar sustentando as agdes das terapeutas ocupacionais em seus atendimentos. Apesar
de conceberem que os individuos estdo sempre em diversas atividades que se inter-relacionam
€ nas quais exercem os mais variados sentidos, a atividade humana foi mencionada por pouco
mais da metade das participantes, o que pode ser parcialmente explicado tanto por ndo terem
0 espago, 0 tempo € os equipamentos necessarios para avaliar os individuos em atividade
(pensando, mais especificamente, no diagndstico do fazer humano) como pelo fato das
atividades percebidas ndo comporem, em muitas das vezes, as decisdes referentes aos
processos de Reabilitagao Profissional dos segurados.

Foram uninimes em afirmar que a terapia ocupacional se trata de uma profissao
fundamental para o Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, pontuando terem trazido

melhorias para o Programa apds o seu ingresso, seja por terem inovado com agdes especificas
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da profissdo, seja trazendo maior qualidade as acdes ja existentes.

Declaram desenvolver um trabalho de informacgdo e conscientizagdo dos segurados
acerca de seus direitos e deveres enquanto trabalhadores e cidaddos, o que acreditam ser o
dever de todo servidor publico.

Dizem-se parcialmente satisfeitas com sua atuagdo no Programa, embora em varios
aspectos tendam mais para a insatisfagdo, o que se observa, dentre outros motivos, pelo fato
de um niimero expressivo considerar nao ter condi¢des para exercer, com qualidade, nenhuma
das agoes previstas. Consideram possuir, também em parte, condi¢des para o exercicio efetivo
e autdonomo de suas agodes profissionais. Apontam uma série de fatores que implicariam uma
avaliacdo mais negativa que positiva de sua atuacdo no Instituto, por fatores que
independeriam delas ou da profissdo e que estariam mais vinculados a questdes estruturais do
Programa. Creem, todavia, na melhoria dessa estrutura, colocando a necessidade do
incremento das possibilidades oferecidas pelo mesmo, de uma maior participagdo e
responsabilizacao por parte das empresas, da construcdo de um trabalho articulado com os
demais setores governamentais ¢ da sociedade civil, além da amplia¢do e da reformulagao da
legislagao que trata da Reabilitagdao Profissional no Brasil.

As terapeutas ocupacionais do INSS possuem a consciéncia da complexidade da tarefa
que lhes ¢ atribuida no Programa de Reabilitagdo Profissional. Sabem que as questdes
enfrentadas pelos individuos em processo de afastamento e de retorno ao trabalho sao
multiplas, necessitando de multiplos olhares, formas de compreensao e estratégias de atuagao,
nao somente da terapia ocupacional, mas de todos os profissionais e areas de produgdo de
conhecimento que pensam o campo ¢ nele atuam. Tém a dimensdo de que a parte que lhes
cabe ¢ fundamental, por estarem atuando no local que ¢ legalmente responsavel pela
reinsercao dos sujeitos no mercado de trabalho e de que, por diversas vezes, ndo € possivel
realizar essa tarefa como gostariam, tanto pela estrutura insuficiente do Programa, quanto
porque uma tarefa de tal porte ndo poderia mesmo ser realizada por somente um 0rgao
governamental, amparado por uma legislagdo algo insuficiente. Estdo cientes dos limites
colocados pela sociedade e pela forma como se apresentam a legislagdo, a organiza¢do do
trabalho e o mercado de trabalho.

Possuem a nocdo da insuficiéncia de sua atuacdo e do seu corpo de conhecimento
diante da exigéncia que lhes ¢ diariamente colocada, porém sabem-se fundamentais para,

dentro de seus limites, pensarem nas questdes pertinentes ao afastamento e ao retorno ao
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trabalho. Sabem-se potentes no sentido de auxiliar os individuos a olhar, significar, atribuir
valor ao seu processo de afastamento, ao seu histérico de vida e profissional; de auxilia-los na
construcdo de estratégias de enfrentamento dessas condi¢cdes e de novas a¢des no mundo.
Sabem-se potentes no sentido do acolhimento da situagdo dos segurados, do esforco para a
investigacdo de quais forgas lhes atravessam e dos sentidos que atribuem as suas condicdes,
dos seus processos de adoecimento, do redimensionamento ocorrido em suas vidas apos
redugdo da capacidade do exercicio do trabalho habitual.

Por vezes, acabam por encontrar-se além desses limites anteriormente pensados e/ou
colocados, construindo agdes e pensando a Reabilitagio Profissional de forma a lhe
acrescentar novos elementos; presenciando transformacdes dos segurados nesse exercicio de
reconstru¢do de sua capacidade que, a principio, ndo poderiam ser imaginadas. Ao se falar
novamente em limites, que a partir dessas transformagdes ja ndo sao os mesmos, visualizam
caminhos para a expansao das a¢des do Programa, em dire¢do da melhoria vislumbrada. Sao
chamadas, também, a se reconstituirem profissionalmente, a se reinventarem enquanto
profissionais diante de uma nova demanda, de uma nova pratica, € a reconhecer nesse

processo uma identidade que lhes cabe.
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APENDICE A — Gréficos
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Gréafico 3 - Pos-graduacdes realizadas em areas distintas da de sadde do trabalhador
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Grafico 5 - Areas de pertencimento

B Salde mental M Deficiéncia in-

telectual
M Disfungdo M Sa(de do tra-
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Grafico 6 - Abordagem do tema ‘trabalho’ nas
experiéncias profissionais anteriores
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Grafico 7 - Auto-intitulacdo das participantes

Outro(s) 2,5%)

Analista do seguro social - formagao TO - 15,0%

OP comformagao em TO ! 10,0%

TO atuando como OP - 1/7,5%
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Gréfico 8 - Areas de conhecimento necessarias
para atuacéo na reabilitagéo profissional
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Gréfico @ - Satisfagao com a atuagao
na reabilitagao profissional

B Sim
B Parcialmente
Nao

62,5%

Gréfico 10 - Satisfagdo com a atuagao na
aaliagao do potencial laborative

B Satisfeito(a)

B Parcialmente
satisfeito(a)
Insatisfeito(a
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Gréfico 11 - Satisfagdo com a atuagao na orientagao e
acompanhamento da programagao profissional

B Satisfeito(a)

B Parcialmente
satisfeito(a)
Insatisfeito{a)

62,5%

Gréfico 12 - Satisfagdo com a atuagao
na articulagao com a comunidade

B Parcialmente
satisfeito(a)
B nsatisfeito(a)

Gréfico 13 - Satisfagdo com a atuagao
na pesquisa de fixagao

H Satisfeito{a)

B Parcialmente
satisfeito{a)
nsatisfeito(a)
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Gréfico 14 - Especificidade da terapia ocupacional nas acdes do Programa
Outros
Pesquisa de fixac&o no mercado de trabalho

Levantamento de demandas do mercado

Cursos de capacitacao profissional

Treinamento de reabilitacdo profissional nas empresas
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Avaliacéo de compatibilidade da nova fungéo 5%

Andlise de posto de trabalho D7,5%

Formulagao do oficio de solicitagdo de readaptacédo profissional as empresas

Avaliacdo do potencial laborativo 82,5%
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Grafico 15 - Acbes desenwlvidas somente pelas terapeutas ocupacionais, em nimero de citagdes
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Gréfico 16 - Agbes consideradas como devendo ser exercidas somente
pelas terapeutas ocupacionais, em nimero de citagdes
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Grafico 17 - Avaliagéo da compatibilidade
das fungoes indicadas pelas empresas
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Gréfico 18 - Acbes consideradas como possuindo melhores condicdes de execugédo, em numero de citacdes
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Grafico 19 - Presenga do carater
clinico nos atendimentos
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Gréfico 20 - Instrumentos da terapia ocupacional utilizados na pratica profissional

Outro(s)

Relagéo terapeuta-paciente
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Grafico 21 - Awvaliagao da estrutura de trabalho
do Programa de Reabilitagao Profissional
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Grafico 22 - Profissionais que deveriam compor as equipes de reabilitagcdo profissional

Outro(s)
Terapeuta Ocupacional 100,0¢
Sociélogo

Nutricionista

Psicélogo 7,5%
Pedagogo
Médico 7,5%
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta
Educador Fisico
Assistente Social 7,5%
Antropdlogo
Advogado

Administradorde empresas

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafico 23 - Atuagao dos estagianos no
Programa de Reabilitagdo Profissional
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Grafico 24 - Aspectos que comprometem a estrutura do Programa
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Qutro(s)
Encaminhamentos inadequados realizados pela pericia médica em gera 16,9%
Pouca formacgao da equipe na area de Saude do Trabalhador 74,4%
Numero excessivo de segurados sob responsabilidade de cada profissional 66,7%
Diferencas de posicionamento administrativo entre os membros da equipe B%

Diferencas de posicionamento técnico entre os membros da equipe 43,6%

Numero reduzido de profissionais na equipe 7118%

Auséncia de espago fisico adequado 71|18%
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Grafico 25 - Aspectos dificultadores relacionados aos segurados

Outro(s) 12,5%

Condig6es socio-econdmicas desfavoraveis, como a baixa renda familiar 47 5%

Significativo comprometimento de suas condi¢6es de salude 27,500
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Gréfico 26 - Aceitagao do Programa pelos segurados
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Grafico 27 - Convénios e parcerias para cursos
profissionalizantes, em numero de citagdes

M Presenca
somente dos
convénios
estaduais e
federais

M Presenca de
convénios e
parcerias,
além dos es-
taduais e
federais

76,9%

Grafico 28 - Convénios e/ou acordos para
tratamentos de reabilitagdo, em numero de cita¢bes

M sim
M Nzo

75.7%
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Grafico 29 - Cumprimento do objetivo do Programa

B Sim
B Parciaimente
N&o

75,0%

Gréfico 30 - Avaliagao dos principios, objetivos
e ideologias do Programa de Reabilitagdo Profissional
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Gréfico 31 - Situacdes em que o Programa prepara efetivamente para o retorno ao trabalho

O Programa néo realiza uma efetiva preparagéo nesse sentido
A preparacao ocorre parcialmente, em ambos 0s casos 67,5%
Ocorre preparacdo em ambos 0S casos
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10,0%

Parcialmente, nos casos de retorno a empresa de vinculo
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Grafico 32 - Perspectivas em relagao ao futuro do
Programa de Reabilitagao Profissional
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estrutura e do
trabalho de-
senvolvido
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do
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Grafico 33 - Estado civil

M Casada
N Solteira
Separada

Grafico 34 - Regido de atuagéo

M Grande S#o
Paulo

M |nterior de
Sao Paulo

Gréafico 35 - Ano de ingresso no INSS
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Grafico 36 - Ensino fundamental

H Fscola
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somente

B Escola par-
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blica e par-
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Grafico 37 - Ensino médio

M Escola
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Gréfico 38 - Tipo de instituigao da graduagao

19
7.5% W Publica

B Particular



195

Grafico 39 - Contato com os temas Saude do
Trabalhador/Reabilitagao Profissional na graduagao

B Sim
B N3zo

Grafico 40 - A graduagao possibilitou a formagao
necessarna para atuagao na area?

B Sim

B Parcialmen-
te
Nao

75,0%
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Grafico 41 - Realizaram ou realizam pos-graduag¢ao

B Sim
B Nao

Gréfico 42 - A pés-graduagao em Satde do Trabalhador
conferiu a fomagao necessaria para atuagao na area?

H Sim
M Parcialmente

50,0%

Gréfico 43 - A pds-graduagao em outras areas
deu subsidios para atuago na area?

M Sim, de for-
ma significa-
tiva

B Sim, porém
somente em
alguns as-
pectos
N&o
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Grafico 44 - Pés-graduagdes realizadas na
area de Saude do Trabalhador

M Ergonomia/Er
gonomia em
sistemas de
producéo

M Sa0de do
Trabalhador

Grafico 45 - Considerava pertencer a alguma
area da Terapia Ocupacional?

H Sim
¥ Nao

Grafico 46 - Sentimento de estar preparada para atuagao
em Satde do Trabalhador/Reabilitagao Profissional

4 6
10,0%

H Sim
H parcialmente
Nao
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Grafico 47 - Considera possuir os conhecimentos
necessarios para atuar na reabilitagdo profissional ?

M Sim
B Parcialmente

Grafico 48 - Considera ter implementado agdes
especificas da Terapia Ocupacional?

10
25,0%

M Sim
B Nao

Gréfico 49 - Se trouxe inovagdes enquanto
terapeuta ocupacional, de que maneira

B Novas ativi-
dades/acbes
especificas
da TO

B \elhoria nas
acdes ja
desenvolvi-
das pelo
Programa
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Grafico 50 - Julgam que algumas a¢des deveriam
ser exercidas somente por terapeutas ocupacionais

M Sim
M Nzo

Grafico 51 - Agdes que consideram exercer
com qualidade - itens 'a'a J'

-
‘\_15
0
0.5% M Nenhuma
B Todas

Alguma(s)

16,2%

Gréfico 52 - Considera ter condigdes para o exercicio
autdnomo de agdes enquanto terapeuta ocupacional?

B Sim
B parcialmente
Nao




Gréfico 53 - Realizagao de trabalho de conscientizagao
dos segurados acerca de direitos e deveres

H Sim, isso
permeia pra-
ticamente to-
dos os aten-
dimentos

B Sim, par-
cialmente
Sim, porém
muito pon-
tualmente

Gréfico 54 - Tipos de atendimentos realizados

M Individualmen-
te

H Emgrupo

Grafico 55 - Contam com 0s recursos necessarios para

realizagdo das intervengdes especificas

2
5,0%

B Sim

N&o

65,0%

M Parcialmente
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Grafico 56 - Apresentam-se como terapeutas
ocupacionais aos segurados

B Sempre

B Na maioria
das vezes
Raramente

M Nunca

Gréfico 57 - Participagao em eventos/cursos na area
de Sadde do Trabalhador/Reabilitagdo Profissional

M Sim
M Nzo

Grafico 58 - Encaminhamentofacompanhamento
alde tratamentos de reabilitagao

Bl Sim, quando
necessario

B Nzo, esta
néo é
atribuicéo
do Pro-
grama
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Grafico 59 - Existéncia de um trabalho em equipe
no Programa em sua Geréncia de atuagao

B Sim
B pgrcialmente
Nao

Grafico 60 - Sentimento de valonizagao
por parte da equipe

4
10,0%

12 M Sim
,0% M Parcialmente
Nao

Grafico 61 - Comprometimento da aceitac&o pelos segurados
devido a vinculagao com o INSS e com o recebimento do beneficio

H Sim
M Parcialmente
N&o
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Grafico 62 - Concordancia com a obrigatoriedade
de participagao dos segurados no Programa

B Sim
B Nzo

Gréafico 63 - Avaliagao da receptiidade das
empresas ao retomo dos segurados

5 5
12,5% 12,5%
M Boa
B Regular
Ruim

75,0%

Grafico 64 - Existéncia de priorizagao da fungao
habitual no processo de retomo ao trabalho

M Sim.
M Nao.




Grafico 65 - Consideram que o INSS deveria ser o (nico
responsavel pela Reabilitagao Profissional

M Sim
B Nzo

825%

Grafico 66 - Presenga de valonizagdo da Reabilitagdao
Profissional pelos demais setores do INSS

B Sim
B Parcialmente
Nao

Grafico 67 - Conhecimento de outras iniciativas
de preparagao para o retomo ao trabalho

B Sim
M Nzo
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Grafico 68 - Crenga de que as outras acoes de preparacao
para o retomo ao trabalho poderiam ser incorporadas ao Programa

3
13,0%

B Sim
B Nzo

87,0%

Gréfico 69 - Avaliagao da visdo do Programa acerca das
questdes do afastamento e retomo ao trabalho

B Eampla e
aborda as re-
feridas ques-
tdes de forma
eficaz

M Aborda as re-
feridas ques-
tdes de forma
relativamente
eficaz
Erestritae
né&o aborda as
referidas
questdes de
forma eficaz

Grafico 70 - Acreditam no Programa
de Reabilitagéo Profissional

M Sim, com
necessi-
dade de
mudancas
diversas

B Nao

86,5%



APENDICE B — Questionario da pesquisa

206

TERAPIA OCUPACIONAL E REABILITACAO PROFISSIONAL: PRATICAS E CONCEPCOES DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Marilia Meyer Bregalda & Roseli Esquerdo Lopes

PPGTO/UFSCar — 2010

e PERFIL SOCIO-ACADEMICO-PROFISSIONAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO INSS EM

SP

e CONSIDERAGOES E CONCEPCOES ACERCA DE SUAPRATICA PROFISSIONAL

e CONSIDERAGCOES E CONCEPCOES ACERCA DOS TEMAS:
— Reabilitacéo Profissional
— Reabilitacao Profissional no INSS

— Terapia Ocupacional e Reabilitacdo Profissional

— Trabalho

Orientacéo para preenchimento:

Nas questdes em que as respostas ndo forem excludentes, pode-se assinalar duas ou mais alternativas.

I- Identificacdo e Contato

Nome Completo:

Sexo: ( ) Feminino. () Masculino.
Data de Nascimento:

Naturalidade:

Estado Civil:

Telefone:

E-mail:

Trabalha no Municipio de:

Ano de Ingresso no INSS:

I1- Dados académicos

1. Cursou o Ensino Fundamental em:
() Escola publica, somente.

() Escola particular, somente.

() Escola publica e particular.

2. Cursou o Ensino Médio em:
() Escola publica, somente.

() Escola particular, somente.
() Escola publica e particular.

3. Realizou sua graduacdo em terapia ocupacional em institui¢ao:
() Publica.

() Particular.

() Parte em publica e parte em particular.
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Instituicdo(des) e ano de conclusio:

4. Durante a graduagdo, entrou em contato com os temas Saude do Trabalhador/ Reabilitagido
Profissional?
( )Sim. ( )Nao.

5. Considera que a graduacdo lhe deu a formacdo necessaria para atuar na area de Saude do
Trabalhador/ Reabilitagdo Profissional?
( )Sim. ( ) Parcialmente. ( ) Nao.

6. Realizou ou realiza p6s-graduagao?
( )Sim. ( ) Nao.

7. Se sim, de que tipo:

() Especializacao.

( ) Residéncia.

() Aprimoramento profissional.

( ) Mestrado.

() Doutorado.

( ) Pos-doutorado.

Indique qual(is) a(s) poés-graduagdo(des) realizada(s), especificando a(s) instituigdo(des) e o(s)
periodo(s) de realizag@o:

8. No caso de ter realizado poés-graduagao na area de Satide do Trabalhador/ Reabilitagdo Profissional,
considera que a mesma lhe deu a formagdo necessaria para atuar na referida area?
( )Sim. ( ) Parcialmente. ( ) Nao.

9. No caso de ter realizado pos-graduacdo em outra(s) area(s), considera que a(s) mesma(s) lhe
deu(deram) subsidios para atuar na area de Satide do Trabalhador/ Reabilitagdao Profissional?

( ) Sim, de forma significativa.

() Sim, porém somente em alguns aspectos.

( ) Nao.

I11- Experiéncia profissional:

1. Antes de ingressar no setor de Reabilitacdo Profissional do INSS, vocé atuou na(s) seguinte(s)
area(s):

( ) Saude mental.

( ) Disfungao fisica/ sensorial.

() Dependéncia quimica.

() Saude do trabalhador.

() Reabilitagao profissional.

( ) Deficiéncia intelectual.

() Distirbios de aprendizagem.

( ) Social.

( ) Geriatria.

( ) Satde Publica/ Saude Coletiva.
( ) Atividades de docéncia.

() Outra(s). Especifique.

2. Vocé considerava pertencer a alguma(s) dessas areas, especificamente? Se sim, a qual(is)?

3. Na sua pratica profissional, julga ter lidado com questdes relacionadas ao mundo do trabalho
(considerando-se a intensidade com que o tema “trabalho” era abordado com os pacientes e/ou
usuarios dos servigos/institui¢des em suas atuagdes anteriores)?

() Sim, com muita intensidade.
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() Sim, com média intensidade.
( ) Sim, com pouca intensidade.
( ) Nao, nunca havia lidado com questdes dessa natureza em minha pratica profissional.

IV- Ingresso no Programa de Reabilitacéo Profissional do INSS:

1. Vocé tinha o desejo/vontade de atuar no campo da Reabilitagdo Profissional ou, mais amplamente,
no da Saude do Trabalhador?

() Sim.

( ) Nao.

() Nunca havia pensado em atuar nesse campo, mas a perspectiva de atuagdo me agradou.

() Nunca havia pensado em atuar nesse campo, ndo possuindo boas expectativas ante a perspectiva de
atuacao no mesmo.

2. Ao ingressar no setor de Reabilitagdo Profissional do INSS, vocé se sentia preparado(a) para atuar
na area?
( )Sim. () Parcialmente. ( ) Nao.

V- Terapia Ocupacional e Reabilitagdo Profissional:

1. Vocé se intitula:

() Terapeuta ocupacional atuando na reabilitacdo profissional.

() Terapeuta ocupacional atuando como orientador profissional.
() Orientador profissional com formagdo em terapia ocupacional.

( ) Analista do seguro social com formac@o em terapia ocupacional.
() Outro(s). Especifique:

2. Considerando-se as diversas areas de atuagdo e de producdo de conhecimento em terapia
ocupacional, vocé acredita que para a atuacdo na reabilitacdo profissional sdo necessarios
conhecimentos de que area(s)?

( ) Social.

() Disfungéo fisica/sensorial.

( ) Satude mental.

() Saude do trabalhador.

() Disturbios de aprendizagem.

( ) Deficiéncia intelectual.

() Saude Publica/ Saude Coletiva.

() Outra(s) area(s). Especifique.

3. Vocé considera possuir os conhecimentos necessarios para atuar na reabilitagdo profissional?
( )Sim. () Parcialmente. ( ) Nao.

4. Vocé esta satisfeito(a) com sua atuagdo na reabilitagdo profissional?
( )Sim. () Parcialmente. ( ) Nao.

5. Vocé considera que a terapia ocupacional pode oferecer contribuigdes para o Programa de
Reabilita¢do Profissional?

() Sim, trata-se de uma profissdo fundamental para o Programa.

( ) Sim, mas nao de maneira fundamental.

( ) Nao, a terapia ocupacional ndo tem a contribuir com este Programa.

6. Indique o seu nivel de satisfacdo com relagdo a sua atuacgdo profissional na Avaliacdo do potencial
laborativo:

() Satisfeito(a). ( ) Parcialmente satisfeito(a). ( ) Insatisfeito(a).

7. Indique o seu nivel de satisfacio com relagdo a sua atuagdo profissional na Orientagdo e



209

acompanhamento da programagao profissional:
( ) Satisfeito(a). ( ) Parcialmente satisfeito(a). ( ) Insatisfeito(a).

8. Indique o seu nivel de satisfagdo com relagdo a sua atuacdo profissional na Articulagio com a
comunidade para parcerias, convénios € outros com vistas ao reingresso do segurado no mercado de
trabalho:

( ) Satisfeito(a). ( ) Parcialmente satisfeito(a). ( ) Insatisfeito(a).

9. Indique o seu nivel de satisfacdo com relacdo a sua atuagdo profissional no Acompanhamento e
pesquisa de fixagdo no mercado de trabalho:
( ) Satisfeito(a). ( ) Parcialmente satisfeito(a). ( ) Insatisfeito(a).

10. Vocé considera ter implementado no Programa agdes especificas da terapia ocupacional?
( )Sim. ( ) Nao.

11. Se sim, de que maneira?
() Trouxe inovagdes para o Programa de Reabilitacdo Profissional, com implementag@o de novas
atividades/agOes especificas da terapia ocupacional.
() Trouxe melhoria na qualidade das a¢des que ja vinham sendo desenvolvidas pelo Programa, sem
novas
acOes especificas mas com o enriquecimento das praticas, a partir dos pressupostos da terapia
ocupacional.

12. Se implementou novas agdes especificas, quais foram?

13. Vocé considera que a terapia ocupacional encontra especificidade na(s) seguinte(s) agdo(des)
prevista(s) pelo Programa:
( ) a. Avaliacdo do potencial laborativo dos segurados e da elegibilidade dos mesmos ao Programa.
( ) b. Formulagdo do oficio para solicitagdo de readaptagdo profissional as empresas, com a
especificacdo das
restricdes a serem observadas na indicacdo de uma nova funcao.
() c. Anélise de posto de trabalho.
() d.Avaliacdo de compatibilidade da nova funcdo/atividade profissional dos segurados.
() e.Trabalho de investigacdo, levantamento e construcao de interesses dos segurados acerca de uma
nova
area de atuacao profissional.
() f. Atendimentos aos segurados, onde se da a identificacdo de questoes relevantes ao processo de
reabilitacdo profissional e constroem-se ac¢des conjuntas para enfrentamento e vivéncia das
situagoes
pertinentes ao retorno ao trabalho.
() g-Viabilizacdo e acompanhamento do treinamento de reabilitacdo profissional dos segurados em
suas
empresas de vinculo.
( )h.Viabilizacao e acompanhamento de cursos de capacitagdo profissional realizados pelos segurados.
() i. Levantamento de demandas do mercado formal e informal de trabalho e das exigéncias do
mercado referentes as profissdes e fungdes para as quais os segurados se qualificam.
( ) j- Pesquisa de fixagdo no mercado de trabalho apos o desligamento dos segurados do Programa.
() k. Outros. Especifique.

14. Das agOes anteriormente mencionadas, alguma(s) delas é(sdo) exercida(s) somente pelos(as)
terapeutas ocupacionais em sua Geréncia? (Especifique utilizando as letras correspondentes).

15. Vocé julga que alguma(s) delas deveria(m) ser exercida(s) somente por terapeutas ocupacionais?
Se sim, qual(is)?
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16. Considerando-se as agdes acima elencadas, vocé€ considera possuir condigdes de trabalho
adequadas para a realizacdo, com qualidade, de quais delas?

17. Vocé considera possuir condigdes para exercer, de forma efetiva e auténoma, agdes enquanto
terapeuta ocupacional em seu cotidiano de trabalho?
( )Sim. () Parcialmente. ( ) Nao.

18. No que se refere aos seus atendimentos aos segurados, vocé julga que:

Obs.: Aqui, o sentido de 'clinico’ aproxima-se do sentido de 'terapéutico', entendido como o processo ¢
a relagdo estabelecida entre as partes - no caso, terapeuta ocupacional e segurado - a partir dos quais se
realizam as intervengdes.

( ) Apresentam, em parte, carater clinico.

( ) Apresentam sempre carater clinico.

( ) Nao apresentam carater clinico.

( ) Nao apresentam carater clinico, mas deveriam.

19. Vocé considera que, em seus atendimentos aos segurados, realiza-se um trabalho de informagéo e
conscientizagdo dos mesmos acerca de seus direitos e deveres enquanto trabalhadores e cidadaos?

() Sim, isso permeia praticamente todos os atendimentos.

() Sim, parcialmente.

() Sim, porém muito pontualmente.

( ) Nao, nunca.

20. Na sua pratica profissional, vocé€ avalia que langca mdo de quais instrumentos ¢ objetos do campo
da terapia ocupacional?

() Atividade terapéutica.

( ) Atividade humana.

( ) Atividades para geragdo de renda.
() Oficinas de atividades.

() Grupos de terapia ocupacional.

( ) Dinamicas grupais.

( ) Avaliagdo de terapia ocupacional.
() Setting.

( ) Relagao terapeuta-paciente.

() Outro(s). Especifique.

21. Voceé realiza os atendimentos dos segurados:
( ) Individualmente. () Em grupo.

22. Vocé conta com 0s recursos necessarios para a realiza¢ao de suas intervengdes especificas?
( )Sim. ( ) Parcialmente. ( ) Nao.

23. Vocé se apresenta como terapeuta ocupacional aos segurados?
() Sempre.

( ) Na maioria das vezes.

( ) Raramente.

( ) Nunca.

24. Tem realizado curso(s) ou participado de eventos na area de Saude do Trabalhador/ Reabilitagao
Profissional e/ou areas afins (ergonomia, sociologia do trabalho, psicopatologia do trabalho, dentre

outras)?
( )Sim. ( )Nao.

25. Vocé realiza encaminhamento e/ou acompanhamento de segurados para tratamentos de reabilitagdo
(considerando-se as areas fisica, mental/psicossocial, psicopedagdgica, dentre outras)?



211

( ) Sim, quando isto se faz necessario para viabilizar melhores condi¢des de reinser¢ao no trabalho aos
segurados.
( ) Nao, pois esta ndo € uma atribuicdo pertinente & minha atua¢do no Programa.

VI- Reabilitacéo profissional:

1. Quais profissionais vocé considera que deveriam compor as equipes de reabilitagdo profissional do
INSS?

( ) Administrador de empresas. () Médico.

( ) Advogado. ( ) Pedagogo.

() Antropologo. () Psicologo.

() Assistente Social. (' ) Nutricionista.

( ) Educador Fisico. ( ) Sociologo.

() Fisioterapeuta. () Terapeuta Ocupacional.

() Fonoaudiologo.
() Outro(s). Especifique.

2. Quantos sdo os profissionais que compdem a sua equipe e qual a formagdo dos mesmos?
3. A sua equipe possui estagiarios? Se sim, quantos? Qual a formac¢do dos mesmos?

4. O trabalho do(s) estagiario(s) realiza-se:
( ) Na area administrativa do setor.
() No apoio as atividades de reabilitacdo profissional propriamente ditas, dando suporte aos
atendimentos e

aos encaminhamentos dos segurados.
() Além das opgdes anteriores, atuam também em atividades como a realizagdo de atendimentos aos
segurados.

5. Vocé considera a estrutura de trabalho existente no Programa de Reabilitagdo Profissional:
() Suficiente.

() Parcialmente suficiente, com necessidade de melhoria em diversos ambitos.

() Insuficiente, devendo ser completamente reformulada.

6. Vocé acredita existir de fato um trabalho em equipe no Programa de Reabilitacdo Profissional de sua
Geréncia?
( )Sim. () Parcialmente. ( ) Nao.

7.Vocé se sente valorizado(a)/ reconhecido(a) por sua equipe de trabalho na Reabilitagdo Profissional?
( )Sim. ( ) Parcialmente. ( ) Nao.

8. Assinale os aspectos que, a seu ver, comprometem a estrutura do Programa:

( ) Auséncia de espaco fisico adequado para atendimento dos segurados.

() Numero reduzido de profissionais na equipe.

() Diferencas de posicionamento técnico entre os membros da equipe.

() Diferencas de posicionamento administrativo entre os membros da equipe.

() Numero excessivo de segurados sob responsabilidade de cada um dos profissionais.
() Pouca formagdo da equipe na area de Satide do Trabalhador.

() Encaminhamentos inadequados realizados pela pericia médica em geral.

(' ) Outro(s). Especifique.

9. Assinale os aspectos relacionados aos segurados que, a seu ver, dificultam o processo de reabilitagao
profissional:
() O medo de ser demitido tao logo retorne a empresa de vinculo e/ou venga o seu periodo de
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estabilidade.
() O receio de ndo conseguir uma efetiva reinsercdo no mercado de trabalho, no caso de preparacgao
para
uma atividade auténoma.
() Assituacdo de comodidade trazida pelo recebimento do beneficio.
() Longos periodos de afastamento.
() Estrutura insuficiente oferecida pelo Programa.
() Baixa escolaridade.
() Baixa qualificag@o profissional.
() Impossibilidade de retorno a fungao original.
( ) Auséncia de desejo/motivacao para se capacitar profissionalmente em outra area.
() Significativo comprometimento de suas condigdes de saude.
() Condigoes socio-economicas desfavoraveis, como a baixa renda familiar.
() Outro(s). Especifique.
10. Como vocé considera a aceitacdo dos segurados, no geral, com relagdo ao Programa:
( )Otima. ( )Boa. ( )Regular. ( )Ruim.

11. Vocé considera que a vinculagdo do Programa ao INSS e ao recebimento dos beneficios
compromete a aceitacdo do mesmo pelos segurados?
( )Sim. () Parcialmente. ( ) Nao.

12. Vocé concorda com a questdo da obrigatoriedade da participagdo dos segurados no Programa?
( )Sim. ( )Nao.

13. Na sua opinido, a avaliagdo da compatibilidade das fungdes indicadas pelas empresas para o
treinamento de reabilitagdo profissional dos segurados, na sua Geréncia:
( ) Tem se restringido somente a capacidade fisica e funcional dos segurados.
( ) Tem levado em conta, além da capacidade fisica e funcional, questdes de outras ordens, como o
adoecimento psiquico no trabalho.
() Tem considerado, além das questdes anteriormente referidas, aspectos como a satisfacdo do
segurado
com a fun¢do indicada e/ou as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho.

14. Como vocé avalia, no geral, a receptividade das empresas com relagdo as perspectivas de retorno
dos segurados em programa de reabilitacao?
( )Otima. ( )Boa. ( )Regular. ( )Ruim.

15. Quando da preparacdo para o retorno ao trabalho, sua equipe costuma priorizar, sempre que
possivel, a reinser¢do na funcdo habitualmente exercida pelos segurados?
( )Sim. ( )Nao.

16. A Geréncia em que vocé atua possui convénio(s) e/ou acordo(s) de cooperagdo técnica com
institui¢ao(des) de ensino profissionalizante e/ou com outras instituicdes que promovam, de alguma
forma, a capacitagdo profissional? Se sim, qual(is)?

17. A Geréncia em que vocé atua possui convénio(s) e/ou acordo(s) de cooperagdo técnica com
instituigao(des) que oferece(m) tratamento(s) de reabilitagdo (fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional, dentre outros)? Se sim, qual(is)?

18. Vocé considera que o Programa cumpre o seu objetivo de proporcionar aos segurados os meios
indicados para a reinsercdo no mercado de trabalho e no contexto em que vivem?

( )Sim. () Parcialmente. ( ) Nao.

19. Vocé considera que o Programa de Reabilitacdo Profissional do Instituto:
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( ) Deveria ter sua ideologia, principios, objetivos e agdes totalmente revistos e reformulados.
() Deveria manter sua ideologia, principios, objetivos e agdes, porém com uma mudanga nas
condicoes
estruturais de efetivagdo das propostas.
( ) Deveria manter sua ideologia, principios, objetivos e agdes, bem como suas condigdes estruturais.

20. Vocé considera que o trabalho desenvolvido pelo Programa prepara efetivamente os segurados para
o retorno ao trabalho?
( ) Sim, somente nos casos em que o retorno ao trabalho se d4 na empresa de vinculo dos segurados.
() Parcialmente, nos casos em que o retorno ao trabalho se da na empresa de vinculo dos segurados.
() Sim, somente nos casos em que ocorre a qualificagdo profissional através da realizacdo de cursos
nas
areas de interesse, quando ndo € possivel o retorno a empresa ou o segurado ndo possui vinculo
empregaticio.
() Parcialmente, nos casos em que ocorre a qualificagdo profissional através da realizacdo de cursos
nas
areas de interesse, quando ndo € possivel o retorno a empresa ou o segurado ndo possui vinculo
empregaticio.
() Sim, em ambos os casos.
() Parcialmente, em ambos os casos.
( ) Nao, o Programa ndo realiza uma efetiva preparagao nesse sentido.

21. Vocé considera que o INSS deveria ser o unico responsavel pela reabilitagdo profissional dos
segurados?
( )Sim. ( ) Nao.

22. Vocé considera que o trabalho da reabilitagdo profissional ¢ valorizado pelos demais setores do
INSS?
( )Sim. ( ) Parcialmente. ( ) Nao.

23. Com relagdo ao futuro do Programa, vocé vislumbra:
() Melhoria da estrutura e do trabalho desenvolvido.

( ) Manutencao da estrutura e do trabalho desenvolvido.
() Piora da estrutura e do trabalho desenvolvido.

24. Vocé conhece outras iniciativas de preparag¢do de individuos/sujeitos para o retorno ao mercado de
trabalho?

( )Sim. ( ) Nao.

Se sim, qual(is)?

25. Se sim, vocé acredita que as acdes desenvolvidas por essas outras iniciativas poderiam ser
incorporadas, de alguma forma, ao Programa do Instituto?
( )Sim. ( ) Nao.

26. Vocé€ acredita que a visdo do Programa acerca das questdes envolvidas nos processos de
afastamento e retorno ao trabalho:

( ) E ampla e consegue abordar e lidar com as referidas questdes de forma eficaz.

() Consegue abordar e lidar com as referidas questdes de forma relativamente eficaz.

( ) E restrita e niio consegue abordar e lidar com as referidas questdes de forma eficaz.

Se quiser, deixe aqui algum comentario ou alguma observag¢do sobre este estudo, sobre o
Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, sobre a terapia ocupacional no INSS, ou
sobre algo correlato:

Vocé acredita no Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS?
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APENDICE C — Roteiro de entrevista

TERAPIA OCUPACIONAL E REABILITACAO PROFISSIONAL: PRATICAS E CONCEPCOES DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Marilia Meyer Bregalda & Roseli Esquerdo Lopes
PPGTO/UFSCar —2010/2011

ROTEIRO DE ENCONTRO E ENTREVISTA

TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO INSS - SP

APRESENTACAO DOS OBJETIVOS DA PESQUISA E DOS PROPOSITOS DA ENTREVISTA

IDENTIFICACAO

CONCEPCOES ACERCA DA TERAPIA OCUPACIONAL

Falando sobre terapia ocupacional:

- percurso individual;

- experiéncias;

- campo, funcéo/papel, objetivos;

- instrumentos/elementos centrais;

- possibilidades, limites, desafios.

Subsidios tedricos e/ou praticos advindos da terapia ocupacional que considera importantes

para a formagéo profissional e/ou para a pratica cotidiana.

TERAPIA OCUPACIONAL E TRABALHO / TERAPIA OCUPACIONAL E REABILITACAO PROFISSIONAL

Trabalho e Vida Cotidiana — Individuos e Grupos;
Trabalho e Vida Cotidiana — Terapia Ocupacional;
Trabalho na Terapia Ocupacional do INSS;

Trabalho, Reabilitacdo Profissional e Terapia Ocupacional;

Trabalho, Reabilitacdo Profissional e Formacao do Terapeuta Ocupacional.

ACOES/PRATICAS DESENVOLVIDAS NA REABILITACAO PROFISSIONAL

Pratica desenvolvida, considerando os instrumentos abordados no questionario;

Sobre uma situacdo em que vocé se sentiu satisfeita com sua atuacdo enguanto terapeuta
ocupacional no Programa’;

Sobre a atuacado nas 4 funcdes basicas da RP (avalia¢do do potencial laborativo; orientagéo e
acompanhamento da programacdo profissional; articulagdo com a comunidade para

parcerias, convénios e outros; pesquisa de fixagao);
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Recursos disponiveis/ recursos necessarios;

Sobre a atuagéo na andlise do posto de trabalho e na avaliagdo de compatibilidade de nova
funcéo/atividade profissional;

Sobre a atuag&o nos treinamentos e nos cursos de qualificacao;

Contribui¢cbes e possiveis mudancas no Programa de Reabilitagédo Profissional (PRP) com a
terapia ocupacional,

Sobre o que gostaria de desenvolver, a partir da terapia ocupacional, no PRP.

CONSIDERACOES SOBRE OS SEGURADOS

Perfil dos segurados;
Percepcdes acerca de suas demandas e a realidade/possibilidades do PRP;
Percepcdes acerca de suas demandas e a realidade/possibilidades da terapia ocupacional;

Facilitadores e dificultadores do processo de retorno ao trabalho.

CONSIDERAGOES SOBRE A REABILITACAO PROFISSIONAL — NO INSS E EM GERAL

A Reabilitacdo Profissional — definicdo, campo, possibilidades, limites;

As etapas e atividades do PRP;

A legislacdo que o ampara;

A equipe e o trabalho;

A questdo da ‘'funcdo’ e da 'profissdo’ (referente a capacitacdo dos segurados ao final do
Programa);

Sobre 'uma pessoa capacitada para o mercado de trabalho’;

Uma sintese: proposi¢es acerca de um Programa de Reabilitagdo Profissional.

OuUTROS COMENTARIOS, QUESTOES, OBSERVAGOES
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APENDICE D - Listagem das Geréncias Executivas as quais pertencem as
participantes

Aragatuba — 2

Araraquara — 2

Bauru - 1

Campinas — 1

Guarulhos — 2

Jundiai — 2

Marilia — 2

Osasco — 2

Piracicaba — 2

Presidente Prudente — 2
Ribeirdo Preto — 2

Santo André — 2

Santos — 2

Sao Bernardo do Campo — 2
Sao Jodo da Boa Vista — 2
Sao José do Rio Preto —2
Sao José dos Campos — 2
Sao Paulo — 9

Sorocaba — 2

Taubaté — 1



APENDICE E — Tabela das entrevistas realizadas
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Data Sigla da entrevistada Tempo de NUmero de paginas
entrevista transcritas
27/05/2011 El 112 minutos 19
30/05/2011 E2 140 minutos 39
01/06/2011 E3 54 minutos 16
08/06/2011 E4 83 minutos 21
24/07/2011 ES5 150 minutos 37
15/08/2011 E6 160 minutos 44
16/09/2011 T 147 minutos 31






