Mara Alice Batista Conti Takahashi’
Angela Paula Simonelli?

Helder do Prado Sousa'’

Renata Wey Berti Mendes'

Maria Valéria de Andrade Alvarenga’

1Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador de Piracicaba (Cerest-Pira-
cicaba), SP

Contato:

Mara Alice Batista Conti Takahashi
Rua Sdo Francisco de Assis, 938
Centro — Piracicaba-SP

CEP: 13.400-590

Email:

maraconti_tak@yahoo.com.br

Agéncia financiadora:
Ministério da Sadde

Convénio: 4258/2005 - “Protocolo

de Atencdo em Reabilitagdo Profis-
sional para adoecidos por LER/DORT
integrado as acoes de descentralizacao
assistencial e de vigilancia em Sadde do
Trabalhador do CRST-Piracicaba”.

Recebido: 04/06/2009
Revisado: 15/02/2010
Aprovado: 18/02/2010

100

Relato de Experiéncia

Programa de reabilitacao profissional para trabalha-
dores com incapacidades por LER/DORT: relato de
experiéncia do Cerest-Piracicaba, SP

Rehabilitation program for of workers with RSI/WRMD at
Cerest-Piracicaba, Sao Paulo, Brazil

Resumo

Este artigo relata a experiéncia do projeto-piloto em reabilitagao profissional
para adoecidos de LER/DORT em andamento no Centro de Referéncia em Sat-
de do Trabalhador de Piracicaba (Cerest-Piracicaba) desde 2007, a partir da re-
constituicao do seu modelo assistencial e de vigilancia em Satide do Trabalha-
dor, por meio da caracterizagao de seus aspectos constitutivos fundamentais e
da légica da intervengao. As varias fases da programacao desenvolvidas pela
equipe interdisciplinar, os métodos empregados e os fundamentos teéricos que
norteiam o equacionamento entre a situagdo-problema e a consecugao dos ob-
jetivos pretendidos sdo descritos. Os resultados quantitativos e qualitativos
obtidos até o momento sdo analisados a luz dos elementos estratégicos facili-
tadores, bem como das relagoes de interesse que atuam como impedimentos
para a participagao no programa e para o retorno ao trabalho dos trabalhadores
reabilitados. As ligdes aprendidas e algumas propostas que poderiam contri-
buir para a eficiéncia de uma politica ptiblica de reabilitagao profissional con-
cluem o presente estudo.

Palavras-chave: reabilitagao profissional; LER/DORT; vigilancia.
Abstract

This article reports on a pilot project for the rehabilitation of workers with RSI/
WRMD which has been carried out at the Reference Center for Workers Health in
Piracicaba, state of SGo Paulo, Brazil (Cerest-Piracicaba), since 2007, by remodeling
of the framework for workers’ healthcare and surveillance, the characterization
of its most fundamental aspects, and the intervention rationale. It describes the
different phases of the program developed by an interdisciplinary team, the
methodology employed, the theoretical principles that supported the assessment
of the problem-situation and the achievement of desired aims. The qualitative
and quantitative results obtained so far were analyzed in the light of facilitating
strategic elements as well as of interest articulations that prevented workers to
participate in the program and to return to work after being rehabilitated. The
article ends by showing the learned lessons and presenting some proposals that
may contribute to a more efficient public policy on professional rehabilitation.

Keywords: occupational rehabilitation; RSI/WRMD; surveillance.
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Introducao

A pratica da reabilitagdo profissional é historica-
mente ligada aos sistemas previdencidrios como res-
posta publica a questao da incapacidade. Os programas
de reabilitagdo profissional, na perspectiva do entdo
modelo hegemo6nico denominado “Estado de Bem-es-
tar Social”, possuiam o papel estratégico de regulagao
econémica no sentido de reduzir o tempo de duracgao
da concessao de beneficios por incapacidade no intuito
de restabelecer o mais rapido possivel a condigao de
contribuinte. Por outro lado, produziam também o efei-
to de eliminar ou reduzir as desvantagens das pessoas
com incapacidades, possibilitando o retorno ao traba-
lho (MOOM; GEICKER, 1998).

No Brasil, os programas de reabilitagdo profissio-
nal foram consolidados no final dos anos de 1960. Trés
acontecimentos sao destacados como marcos desta con-
solidagao: a estatizagao do SAT (Seguro do Acidente de
Trabalho), a obrigatoriedade legal da prestagdo destes
servigos e o estabelecimento de uma fonte permanente
de custeio (HENNINGTON, 1996).

Os anos de 1970 e 1980 foram de construgao e apo-
geu do modelo de atengdao no &mbito da Previdéncia So-
cial, concentrando o maior volume de recursos da ins-
tituigdo: recursos financeiros, relativos a equipamentos
e de equipes multiprofissionais, com pessoal técnico
com maior faixa salarial (FERREIRA, 1985).

Nos anos de 1990, com a adogao por parte do go-
verno brasileiro das ideias neoliberais, sob a égide de
um ideério de ajustes macroeconémicos e de reordena-
cao do papel do Estado, que atingiram principalmente
os programas sociais, houve mudangas significativas
das préticas de reabilitagao profissional da Previdén-
cia Social. As principais mudangas foram o desmonte
dos CRPs (Centros de Reabilitagao Profissional) e dos
NRPs (Ntucleos de Reabilitagdo Profissional) do INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social), a desmobilizagao
das equipes e a supressao das atividades terapéuticas
(TAKAHASHI, 2006).

A redugédo do modelo previdenciario de reabilita-
¢ao profissional repercutiu no atendimento dos servi-
cos de Satide do Trabalhador do SUS (Sistema Unico
de Satde). A desassisténcia, no que diz respeito a rea-
bilitagdo, aos trabalhadores leva a necessidade médi-
ca de prolongamento da prescrigdo de afastamento do
trabalho pela permanéncia da incapacitagao, quando
nédo ocorrem as altas precoces pela Pericia Médica do
INSS, que nao considera as questoes de prevengao.
Isso implica no aumento do grau de desvantagem dos
trabalhadores acidentados e adoecidos por ocasido do
retorno ao trabalho.

Neste contexto desfavoravel de desmantelamento
e de demandas forgosamente migradas da Previdéncia
Social para os Centros de Referéncia em Sadde do Tra-
balhador (Cerest), inseriu-se o Programa de Reabilitagao
Profissional do Cerest-Piracicaba para adoecidos por
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LER/DORT (Lesoes por Esforgos Repetitivos/Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho). Ressalte-
se que esta patologia é de alta incidéncia e prevaléncia
no municipio e, sobretudo, um importante problema
nacional de satide publica - a segunda maior causa de
afastamento do trabalho no Brasil (BRASIL, 2008).

O projeto-piloto, descrito a seguir, tem o financia-
mento conjunto da Secretaria Municipal de Satde de
Piracicaba e do Ministério da Satde.

Teoria e métodos

A reconstituigao do modelo assistencial

O objetivo deste artigo é reconstituir o modelo assis-
tencial de reabilitagao profissional do Cerest-Piracicaba
por meio da caracterizagao de seus aspectos constituti-
vos fundamentais e da l6gica da intervengao. Segundo
Martinic (1997), a légica da intervencdo é o principal
componente de um programa social, pois permite apre-
ender as escolhas adotadas pelos atores envolvidos.
Destaque-se que estas escolhas sdo derivadas de con-
cepgoes e marcos de referéncia tedrica dos profissionais
envolvidos e sustentam as relagdes entre a situagao-
problema e a consecucao dos objetivos pretendidos.

O método adotado tem como pressuposto teérico a
reabilitagdo profissional como um conjunto integrado de
acoes cuja finalidade é resgatar as capacidades fisica, psi-
coldgica e social dos trabalhadores acometidos por agravos
de sadde, que resultam na incapacidade para o trabalho.

O Programa de Reabilitagao Profissional do Cerest-
Piracicaba estd fundamentado na atencdo terapéutica
multidisciplinar, sendo desenvolvido por equipe téc-
nica composta de médica, assistente social, psicéloga,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e sociéloga. Com
a finalidade de superar a reconhecida ineficdcia do mo-
delo médico centrado na avaliagao e no tratamento da
incapacidade, ainda hegemdnico nos servigos de reabi-
litagao, afirma sua vinculagdo aos pressupostos teéri-
cos do modelo social da incapacidade (VERBRUGGE;
JETTE, 1994), envolvendo a abordagem dos aspectos
psicoldgicos e sociais do adoecimento por LER/DORT, e
postula a construgao de uma pratica interdisciplinar no
cotidiano do atendimento dos casos.

Através de reunides semanais, sao estabelecidas as
conexoes reciprocas dos diferentes campos profissio-
nais integrantes da equipe, estrategicamente articuladas
para o enfrentamento da complexidade do seu objeto,
construindo um saber disciplinar novo, com contetidos
e métodos préprios: a reabilitagdo profissional de traba-
lhadores adoecidos por LER/DORT, tendo, entretanto,
como campo comum a Satide do Trabalhador.

Os produtos da pratica oriunda deste novo ntcleo
disciplinar expressam-se em diferentes momentos do
processo de reabilitagao profissional dos adoecidos: (1)
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Na avaliagéo inicial da incapacidade, de forma compre-
ensiva e integral, bem como na definigdo da capacidade
laborativa residual projetiva a ser trabalhada pela equipe
para o retorno ao trabalho. Dois produtos singulares re-
sultam do consenso desta interagdo: a decisao quanto a
elegibilidade para o programa e a elaboragao de um pla-
no individual de reabilitagao profissional, iniciado ap6s
o consentimento livre e esclarecido dos trabalhadores;
(2) Na abordagem das caracteristicas e dificuldades que
vao emergindo durante a condugao dos programas em
grupo e que, ao serem discutidas em equipe, possibili-
tam o desenvolvimento de formas conjuntas de aborda-
gem voltadas para o resgate da capacidade de trabalho
pelo desenvolvimento de caminhos adaptativos e do al-
cance de novas possibilidades de desempenho e novas
habilidades pelos adoecidos; (3) Na avaliagao final, ap6s
o término do programa, quando a equipe conclui pela
aptidao para o retorno ao trabalho ou pela sugestao de
aposentadoria, considerando-se as capacidades fisicas e
psicoldgicas atuais; (4) No retorno ao trabalho, quando a
equipe, em conjunto, realiza a avaliagdo técnica de com-
patibilidade da fungao oferecida pela empresa.

Do mesmo modo, a prética interdisciplinar é também
desenvolvida nas reunides interinstitucionais entre a
equipe do Cerest-Piracicaba e a equipe do Programa Re-
abilita do INSS (médico-perito, assistente social e tera-
peuta ocupacional), o que vem possibilitando um fluxo
facilitador em reabilitagdo profissional para os casos de
interface entre as duas instituigdes e uma postura tnica
de negociagao com as empresas, minimizando, pela inte-
gracao, as contradicoes de duas légicas institucionais de
natureza distinta: a l6gica da prevengao e do cuidado do
SUS e a légica de reparagao da Previdéncia Social.

As visitas as empresas, com o acompanhamento sin-
dical, para negociagao das fungdes compativeis de retor-
no ao trabalho também se constituem em espagos inte-
rinstitucionais, ampliados de praticas interdisciplinares,
onde sao confrontadas as visdes da medicina do trabalho
e da engenharia de seguranca do trabalho empresariais,
com os fundamentos da ergonomia de linha francesa,
presente na formagao académica de todos os integrantes
da equipe do Cerest-Piracicaba e influente no desenca-
deamento das agoes praticas.

Estas agoes conjuntas resultam concretamente em
uma construgao tedrico-pratica que extrapola os limites
disciplinares tradicionais da reabilitagdo ao romper com
o paradigma monodisciplinar hegemoénico da medicina
ortopédica, centrado na superagao da incapacidade fisi-
ca, e ao avangar para o paradigma da interdisciplinari-
dade de geragao de um novo conhecimento disciplinar
(LUZ, 2009). Na experiéncia em relato, um novo nicleo
de conhecimentos em reabilitacdo profissional é forma-
do, resultante da aglutinagao de uma determinada con-
centracao de saberes e praticas, sem, contudo, indicar
rompimento com a dindmica especifica do campo da
Satde do Trabalhador (CAMPQOS, 2000). Trata-se, enfim,
de um novo processo de institucionalizagdo do saber,
uma vez que nao ha como escapar da administragao or-
ganizada das praticas sociais. Porém, quando sao organi-
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zadas de forma democratica, elas permanecem abertas a
distintos campos de influéncia (ONOKO, 1999).

As LER/DORT séao doengas ocupacionais socialmen-
te produzidas pelos determinantes organizacionais do
trabalho e da producao, associadas a fatores de riscos
biomecénicos (esforgo fisico, posturas constrangidas e
estaticas, gestos acelerados e repetitividade de movimen-
tos) e psicossociais (intensidade do trabalho, pressao por
metas de produgdo e fadiga cognitiva). Desta forma, o
retorno ao trabalho é fator de agravamento, se mantidas
as mesmas condigoes que geraram o adoecimento.

O programa de reabilitagao profissional do Cerest-Pi-
racicaba articula-se as agoes de fiscalizacao e vigilancia
nas empresas, tipicas do servigo, para eliminagdo dos
fatores patolégicos que estao na génese dos acidentes de
trabalho e das doencas profissionais e para o reordena-
mento da organizacgao de trabalho, com vistas a um am-
biente seguro e saudavel.

O programa de reabilitacao profissional

A seguir, sdo destacados os aspectos estruturados do
programa, desenvolvidos na singularidade da interven-
¢ao de cada formagao profissional, porém, como descrito
anteriormente, amalgamados pela interdisciplinaridade,
tanto no espago cotidiano informal e formal das trocas
profissionais internas, quanto nas reunioes técnicas da
equipe do Cerest com a equipe do INSS, com os repre-
sentantes sindicais e com os profissionais das empresas
de vinculo dos trabalhadores atendidos.

O grupo de apoio

A porta de entrada do programa tem sua ancoragem
na abordagem grupal, por entender que esta técnica per-
mite compartilhar as ansiedades e os medos de retorno
as atividades laborais que provocaram o adoecimento.
Assim, consiste em um espago de interagao dos sujeitos
com objetivos e interesses comuns, em que sdo estabele-
cidas normas préprias para o seu funcionamento, con-
sentidas pelos participantes.

Trata-se de um espaco interativo, onde estao conti-
das as angustias e as necessidades emocionais e sociais
de seus membros e que, a cada encontro, sao ressigni-
ficadas. O grupo tem em si a potencialidade de desen-
volver ou aperfeigoar a capacidade de seus integrantes
em solicitar ajuda, desenvolvendo sentimentos de soli-
dariedade a partir do reconhecimento do nao estar so-
zinho, revelando a importancia do outro (BION, 1970;
PICHON-RIVIERE, 1988).

A vivéncia do pertencer ao grupo, apesar das expe-
riéncias pessoais tao dispares e com todas as questoes
que possam aproximar ou distanciar, amar ou odiar, tem
resultado na consciéncia de que é necessario ouvir e
aceitar o outro e que somente por meio deste processo é
possivel partir do sujeito e alcangar o coletivo. O alcance
do coletivo pode trazer consigo o empoderamento indi-
vidual e a minimizagao do sofrimento.
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Desenvolvido pela assistente social, consiste em
oito encontros semanais com a aplicagdo de técnicas
de dindmica de grupo sobre as seguintes tematicas: (1)
integragao do grupo e estabelecimento das regras cole-
tivas de funcionamento; (2) o problema da LER/DORT
pela perspectiva de cada adoecido; (3) o problema da
LER/DORT pela perspectiva de um especialista convi-
dado; (4) o trabalho e suas representagoes; (5) os di-
reitos previdenciarios; (6) o corpo e a importancia do
autocuidado; (7) o corpo e a percepgao dos limites e das
potencialidades; (8) o encerramento com a avaliagao fi-
nal realizada pelo grupo.

Apesar de ser um programa estruturado, os temas sao
acrescidos de outros contetidos de acordo com os inte-
resses do grupo, relacionados com o escopo da proposta.
Diferentes formas de enfrentamento e solugoes foram
engendradas pelos grupos realizados até o momento
pelo projeto, porém, com um mesmo efeito comum: ao
se tornar sujeito de suas questdes, o grupo consegue se
abrir para as alternativas individuais e coletivas de supe-
racao da incapacidade e da desvantagem social.

O grupo de psicoterapia

As atividades de psicoterapia com grupos foram
adotadas porque contém um potencial que vai além das
propostas terapéuticas tradicionais, circunscritas a sin-
tomatologia incapacitante decorrente da LER/DORT. Fo-
calizam-se as questdes decorrentes do afastamento da
atividade laboral, bem como as decorrentes do enfren-
tamento do retorno ao trabalho (HOEFEL et al., 2004).

O programa tem inicio com uma avaliagdo indivi-
dual pela psicéloga da equipe, em sessdes de aproxi-
madamente uma hora, podendo ocorrer mais de um
encontro, dependendo da necessidade de cada caso.
Consiste em entrevistas abertas, realizadas pelo méto-
do da histéria de vida oral (MINAYO, 1992), em que os
entrevistados sdo estimulados a rever suas histérias de
vida, reconhecer-se na identidade familiar e revisitar a
trajetéria de trabalho. Nestes encontros, avalia-se tam-
bém o estado emocional dos pacientes, verificando se
apresentam sintomas de transtornos psiquicos ou sofri-
mento mental, levantam-se hipéteses diagndsticas e, se
necessario, encaminha-se para o acompanhamento de
outros profissionais.

Os encontros em grupo sao semanais, com uma
hora e meia de duragao, num total aproximado de vinte
sessoes, cujo objetivo é a produgao dos sentidos expres-
sos de modo singular pelos pacientes e dos complexos
processos da realidade social em que estes pacientes
estdo inseridos (REY, 2003).

O método utilizado é o psicodrama, por meio de jo-
gos dramaticos, de acordo com as fases da Matriz de
Identidade, elaborada por Moreno (1975) e modificada
neste estudo:

* 12 fase: Identidade do EU — 0 momento do pensar
em “quem sou eu?”. Sao utilizados jogos que es-
timulam os pacientes a olharem para si mesmos
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de modo a identificar aspectos de suas histdrias de
vida relacionados as suas caracteristicas de perso-
nalidade e de identidade;

22 fase: Reconhecimento do EU — a fase de diferen-
ciagdo entre o “eu e o outro”. Os jogos buscam favo-
recer o reconhecimento da contribuigao dos outros
na formagao das identidades. Os pacientes passam
a olhar para os “outros” que conviveram na infincia
e para os outros com quem convivem atualmente,
seja na familia, seja no trabalho.

32 fase: Reconhecimento do TU - a fase conhecida
como da “inversdo de papéis”. Os jogos dramati-
cos possibilitam aos pacientes perceberem, por
meio de suas relagbes pessoais em familia e no
trabalho, como e quanto eles afetam os outros e
sdo por eles afetados.

42 fase: Trabalho — Diferentemente das anteriores,
esta fase nao estd colocada na matriz de identidade
de Moreno, mas foi inserida no programa enquanto
um espaco de expressdo para a projegdo do futuro,
resgatando as identidades dos trabalhadores. Os jo-
gos sdo voltados para as provaveis situagoes de en-
frentamento no retorno ao trabalho, tais como con-
flitos com chefias ou os desafios profissionais com
os limites impostos pela LER/DORT. Nesta fase, os
traumas vivenciados durante o processo de adoeci-
mento na empresa podem ser elaborados.

Durante os encontros da tultima fase, os pacientes
sdo novamente avaliados, agora em atividade grupal,
por critérios como: permanéncia ou nao dos sintomas
manifestados nas avaliagoes iniciais antes do progra-
ma; superagdo ou nao dos conflitos vivenciados no
trabalho; se conseguem ou néo lidar com as limitagoes
impostas pela doenga; e, finalmente, se os pacientes se
encontram emocionalmente fortalecidos ao ponto de
conseguirem expor seus limites ao empregador quando,
no retorno ao trabalho, depararem-se com tarefas cujas
exigéncias ultrapassem suas limitagoes. Sao avaliados,
ainda, quanto aos planos elaborados para o futuro e aos
tipos de trabalho almejados.

Os resultados empiricos da experiéncia de grupote-
rapia no programa tém mostrado ser esta uma estratégia
eficaz no fortalecimento individual e coletivo dos parti-
cipantes, portanto, uma possibilidade a mais no processo
de reabilitagdo, antes ndo vivenciada e que permite “tran-
sitar no limiar entre aquilo que se é e o que pode se tor-
nar’ (MOEHLECKE; FONSECA, 2008).

O grupo de cinesioterapia

Concomitantemente ao grupo de psicoterapia, desen-
volve-se o programa de cinesioterapia para trabalhadores
acometidos por LER/DORT. Estes apresentam um quadro
clinico crénico com dores intermitentes, sentindo-se in-
capazes de realizar qualquer atividade de trabalho.

Oriundos de vérios servigos de fisioterapia, a maioria
dos trabalhadores ja experimentou tratamentos terapéu-
ticos diversos, principalmente os procedimentos cléssi-
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cos, baseados no modelo biomédico. Entretanto, como
as LER/DORT apresentam uma etiologia complexa
- que envolve elementos biolégicos, psiquicos e sociais
- e como a dor cronica nao se mostra mensurével por
instrumentos quantitativos, ha uma ampliagao da dis-
tdncia entre o conhecimento objetivo do fisioterapeuta
e a experiéncia subjetiva de incapacidade do paciente,
o que tem levado a ineficacia dos tratamentos comu-
mente propostos (AUGUSTO, 2006).

Na avaliagao de fisioterapia, a técnica utilizada é a
triangulagao das dimensoées: histéria de vida e trabalho,
causalidade do adoecimento e avaliagao fisica indivi-
dual. Por meio desses procedimentos iniciais, elabo-
ra-se um tragado para a atengdo em cinesioterapia: (1)
auxiliar o paciente a compreender as caracteristicas es-
truturais e dindmicas do préprio corpo, entendendo as
sensagoes, as limitagoes e as causas da convivéncia com
a dor; (2) diminuir a tensdao muscular pelo treinamento
de técnicas de relaxamento, alongamento e conscién-
cia corporal (KISNER; COLBY, 1998); (3) propiciar o
controle da dor e de outros sintomas; e (4) desenvolver
praticas educativas voltadas para a construgao de outro
modelo de capacidade para o trabalho que incorpore
valores de qualidade de vida e respeito as diferengas
fisicas individuais.

Os recursos da cinesioterapia ativa (SHESTACK,
1987) oferecem ao grupo a possibilidade de experimen-
tar o poder de fazer sozinho a vivéncia do “eu sou ca-
paz”, anteriormente comprometida pela LER/DORT. Isto
ocorre, num primeiro momento, pela realizagdo de mo-
vimentos ativos que exigem pequenos esforgos, movi-
mentos habituais que agora sao executados com atengao
e concentragdo. Os pacientes sao estimulados a expres-
sar verbalmente as sensagoes que os movimentos lhes
trazem, levando-os a maior consciéncia corporal e a per-
cepgao de que suas sensagoes se igualam as dos demais.
Com liberdade e autonomia para realizar movimentos,
repetigdes e posturas, formas adaptativas emanam es-
pontaneamente do grupo, concretizando novos modos
de fazer, com minimizagao da dor e do sofrimento.

Ao longo dos vinte encontros, com cerca de uma
hora cada, os pacientes experimentam suas capacida-
des de realizar movimentos de maneira gradual e con-
trolada, estimulados a realizar em casa os exercicios
que praticam no grupo, vivenciando suas capacidades
em outros contextos.

Os resultados empiricos mostram a redugdo da
queixa dolorosa em grande parte dos pacientes, pois, ao
readquirir a motricidade (que os pacientes acreditavam
ter perdido), readquirem também sua autoestima e, por
consequéncia, a dor é minimizada.

A intervencao da terapia ocupacional

No desenho deste projeto, a terapia ocupacional
atua em trés niveis do modelo de atengao:

1. Nas avaliagoes individuais iniciais em que sao
identificadas as limitagoes e as potencialidades
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dos pacientes de LER/DORT para a realizagio
das atividades de vida diadria (AVD) e das ativi-
dades de vida pratica (AVP), tais como as ativi-
dades de autocuidado, lazer e trabalho (OMS,
2003). Procura-se perceber quais as barreiras a
realizagao do perfil pessoal e ocupacional das
pessoas acometidas e orientd-las em adaptagoes
(fisicas, comportamentais e organizacionais),
com vistas a reeducagao do uso do corpo e da
reorganizacao de suas tarefas diarias, de modo
a ajustar suas capacidades pessoais a demanda
das tarefas.

2.Nas avaliagoes finais, ap6s a participagao nos gru-
pos terapéuticos, para compreender o progresso
obtido no alinhamento entre a capacidade pes-
soal e as exigéncias das atividades cotidianas.
O foco das avaliagdes é o retorno ao trabalho,
ou seja, verificar a capacidade laborativa que o
trabalhador apresenta para desempenhar suas
habilidades, relacionando-a aos conhecimen-
tos técnicos, as exigéncias de qualificagdo, aos
movimentos e as posturas de trabalho que sao
exigidos pelas tarefas e identificados por meio
das analises das atividades de trabalho nas em-
presas de vinculo dos adoecidos (SIMONELLI;
CAMAROTTO, 2005).

3. Na coordenagao das avaliagoes ergonémicas dos
postos de trabalho nas empresas priorizadas
que ja passaram por um processo de interven-
¢ao dos 6rgaos fiscalizadores — Cerest-Piracicaba
e Delegacia Regional do Trabalho -, o que de-
sencadeou, na pratica, melhorias dos postos de
trabalho, atendendo as inspegoes e as autuagoes
destas instituigdes. No entanto, estas agdes sdo
voltadas tradicionalmente para a analise dos fa-
tores de risco, definidas legalmente pelas Nor-
mas Regulamentadoras do Ministério do Tra-
balho e pelo Cédigo Sanitério, o que torna tais
mudancas insuficientes quando se trata de retor-
no ao trabalho de trabalhadores acometidos por
LER/DORT. Nas palavras de Lima (1997):

Enquanto as dimensoes organizacionais, estruturan-
tes essenciais da situagao de trabalho, forem consi-
deradas apenas como mais um “fator” dentre outros,
como acontece com as abordagens tradicionais, as
LER permanecerdao um problema incompreensivel e
as tentativas de sua prevengao, inefetivas. (p. 249)

Afinadas a perspectiva do autor, buscando um
olhar mais integrativo das dimensoes organizacionais
nas condigbes de trabalho e com o objetivo focalizado
no retorno ao trabalho dos trabalhadores reabilitados,
foram realizadas, pela equipe, novas vistoriais e anali-
ses ergonomicas nas empresas de retorno, consideran-
do-se os principios e as técnicas da Anélise Ergonémi-
ca do Trabalho — AET (GUERIN, 2001). A capacitagdo
da equipe na metodologia da AET foi feita em curso
de especializagdo de dezoito meses na Universidade
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Metodista de Piracicaba (Unimep) em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Se-
cretaria Municipal de Satide de Piracicaba e a colabo-
ragdo do Laboratério de Ergonomia do Departamento
de Engenharia de Producdo da Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar).

O método da AET consiste na analise da atividade
do trabalhador na situagao real do trabalho, em suas
dimensoes fisica e mental, confrontando a tarefa (tra-
balho determinado pela organizagdo) com a atividade
(o que realmente o trabalhador faz para dar conta da
tarefa). Sdo tratados os conceitos de variabilidade (di-
versidade e variagoes das situagoes), carga de trabalho
(exigéncias fisicas da tarefa e a capacidade do trabalha-
dor), regulagdo (quando e como o trabalhador realiza a
tarefa) e modo operatério (saber-fazer do trabalhador).

Na descrigao, o mais detalhada possivel da ativida-
de real de trabalho, consideram-se as posturas, os ges-
tos, os movimentos, os constrangimentos das tarefas,
as comunicagoes, as verbalizagoes, as estratégias, a re-
solugao de problemas e os modos operativos, em ou-
tras palavras: o que o trabalhador, efetivamente, realiza
para executar a tarefa em condigoes reais de execugao
(no contexto singular de uma dada empresa ou institui-
¢ao) e de acordo com condutas do homem no trabalho
(definidas pelas caracteristicas biolégicas e culturais).
Todas as informagoes obtidas sdo posteriormente vali-
dadas com o trabalhador.

Para viabilizar mais rapidamente as analises, utili-
zou-se como método auxiliar o Ergonomics Workplace
Analisys (EWA), desenvolvido pelo Instituto Finlandés
de Satdde Ocupacional (HELSINK, 1997) voltado para
a anélise biomecanica tradicional dos fatores de risco,
mas que, na adaptagao feita pelo Laboratério de Ergo-
nomia da UFSCar (Universidade Federal de Sao Carlos),
foi ampliado pela triangulagao de duas outras metodo-
logias: grupos focais com trabalhadores e profissionais
das empresas e andlise sociotécnica da organizagdo do
trabalho, a AET.

A supervisao da equipe

Desde o pré-projeto, aprovado pelo Ministério da
Satde, os trabalhos interdisciplinar e interinstitucio-
nal, desenvolvidos em reunides técnicas sistemaéticas,
internas e externas, de discussdo de casos, foram con-
siderados estratégicos para o desenvolvimento de um
programa de reabilitacao.

O papel da supervisao, neste projeto, coube a uma
soci6loga com experiéncia no trabalho em equipes de
reabilitagdo profissional e orientou-se pela articula-
¢ao de uma relagdo profissional que nao nega as es-
pecialidades e respeita o territério de cada campo do
conhecimento, mas que enfrenta a complexidade do
objeto de trabalho por meio de conexdes reciprocas
(MORIN, 2005). Almeja-se uma complementaridade
entre as diferentes categorias profissionais, em que os
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especialistas, conscientes de seus limites, acolhem as
contribuigoes de outras disciplinas (GUSDOREF et al.,
2006), resultando na construgdo de um novo conheci-
mento (LUZ, 2009, p. 308).

O mesmo principio de pensamento foi norteador
da construgao do trabalho entre as instituigdes articu-
ladas para a parceria neste projeto, a saber: Geréncia
Regional do Ministério do Trabalho e Emprego de Pi-
racicaba, Pericia Médica e Programa Reabilita do INSS
de Piracicaba, sindicatos e empresas de vinculo dos
trabalhadores assistidos.

Como todo projeto social, o programa de reabilita-
¢ao profissional do Cerest-Piracicaba, ao longo de seus
trés anos de funcionamento, despertou as relagoes de
interesse de diferentes grupos sociais, com diferentes
projetos em disputa.

Para Martinic (1996, p. 37), um projeto de interven-
¢ao de natureza social afeta tanto as pessoas beneficia-
rias, como outros “interessados” que podem dificultar
ou facilitar a realizagdo das agoes, um verdadeiro “jogo
de forgas” que pode anular os seus resultados ou legiti-
mar os seus objetivos.

A legitimagao, desde o inicio, apresentou-se como
uma necessidade estratégica a ser construida pela equi-
pe. O proposito da legitimagao esta sempre presente em
todas as propostas formuladas para os projetos de inter-
vengao em satude, tanto no sentido de legitimar o conted-
do, quanto no grupo institucional que os formula. Nas
palavras de Testa (1995):

A legitimagao se faz pelo convencimento de que a pro-
posta traz beneficios ao grupo da populagao para qual
ela se destina e também pela aceitagao de que o grupo
social que a formula tem o direito de fazé-lo. (p. 208)

Para o autor argentino, importante tedrico da éarea
de Planejamento em Satde:

nao politizar estas questdes significa desconsiderar
uma extensa rede de micropoderes que sdo expres-
sos nos niveis dos servigos e dos movimentos sociais
que pode interromper o fluido de uma proposta orga-
nizacional quando ndo héd consenso e a contradigao
se estabelece entre eles e a equipe da intervencao.
(TESTA, 1995, p. 208)

Diferentes formas de articulagdo e comunicagao
com a sociedade foram utilizadas: apresentagao do
projeto e busca de apoio de entidades de controle so-
cial, tais como o Conselho Municipal de Satide de Pira-
cicaba, a Comsepre (Comissdao Municipal de Prevengao
de Acidentes de Trabalho e Doengas Ocupacionais de
Piracicaba) e os sindicatos de trabalhadores; apresen-
tagdo em foéruns externos, como Congresso Paulista de
Satide Publica de 2007 e Congresso Brasileiro de Sau-
de Coletiva (Abrasco) de 2009; e seminarios organiza-
dos pela Fundacentro-SP, pelo(s) Cerest(s) e servigos de
saide de outras localidades.
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Universo e critérios de sele¢io para o projeto-piloto

Para a definigio dos beneficidrios deste projeto,
foram levantados os dados de 244 prontudrios de tra-
balhadores vinculados a 20 empresas com maior inci-
déncia de LER/DORT no municipio de Piracicaba. O
levantamento considerou idade, fungao, empresa, tem-
po de empresa, quantidade de afastamentos anteriores
ao afastamento solicitado pelo Cerest, abertura da CAT
(pela empresa, pela notificagao do Cerest ou do Sindica-
to), reconhecimento da doenga ocupacional pela Previ-
déncia Social, diagnéstico médico e situagdo previden-
ciaria atual. Na sequéncia, os dados foram cruzados com
os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos:
(1) ter vinculo empregaticio ou ter tido (Gltimo emprego)
com as empresas priorizadas por critério epidemioldgi-
co; (2) ter diagnostico e nexo causal de LER/DORT, in-
dependentemente do reconhecimento pelo INSS (3); ter
um quadro cronico estabilizado de incapacidade para o
trabalho; (4) estar afastado do trabalho hé pelo menos
trés meses; e (5) ter passado por tratamento médico, fi-
sioterapico, psicolégico ou de acupuntura durante o pe-
riodo de afastamento do trabalho.

Aos trabalhadores selecionados (n = 227) foram en-
viadas, via correio, cartas de apresentagdo do projeto e
convite para um comparecimento agendado no servigo
com um dos profissionais da equipe. Nesta primeira
chamada, de dezembro de 2006 a janeiro de 2007, 105

trabalhadores (66%) atenderam ao chamado e passaram
pelo processo de sondagem inicial. No decorrer do pro-
grama, iniciado em margo de 2007, outros trabalhado-
res, em atendimento no Cerest-Piracicaba, foram aco-
lhidos pelo projeto, mantendo-se os critérios de selegao
anteriormente descritos.

Resultados parciais e discussao

Do universo selecionado, 41 trabalhadores foram
considerados inelegiveis e 176 passaram efetivamente
pelo programa, todos vinculados a quatorze empresas
com alta incidéncia e prevaléncia de LER/DORT no mu-
nicipio de Piracicaba-SP. Destes, 84 se recusaram a par-
ticipar do programa ou o abandonaram no decorrer, 1
caso houve a impossibilidade técnica da equipe para o
atendimento?, 70 concluiram a programagao e 21 estao
no programa em andamento (Grafico 1).

Dos trabalhadores que concluiram o programa, 22
retornaram ao trabalho na empresa de vinculo, 5 re-
tornaram ao trabalho em outras empresas, 23 foram
avaliados para a aposentadoria e 20 permanecem com
auxilio-doenga pelo INSS (Gréfico 2).

No Quadro 1, apresentam-se o panorama de inter-
vengdo nas 14 empresas de vinculo dos trabalhadores
atendidos pelo programa, as avaliagoes ergonomicas re-
alizadas e os impeditivos enfrentados.

0%

Inelegiveis

O Recusa ou abandono
O Impossibilidade técnica
@ Concluiram

E Em andamento

Grafico 1 Distribuicao do universo selecionado das empresas priorizadas em relacao ao Programa de Reabilitacao Profissional
do Cerest-Piracicaba, de 2007 a 2009

2 Tratava-se de um paciente com problemas auditivos e de fala, cujo atendimento foi inviabilizado pelo desconhecimento por parte dos mem-

bros da equipe da linguagem universal de sinais (Libras).
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B Retorno na empresa de
vinculo

[0 Retorno em outras
empresas

Aposentadoria

O Permanecem em auxilio-
doenca

Grafico 2 Distribuicdo dos resultados parciais do programa de reabilitacdo profissional do
Cerest-Piracicaba, de 2007 a 2009

Para um aprofundamento da avaliagdo e aceitan-
do como pressuposto que os usudrios/beneficidrios
de um projeto sdo os atores sociais mais importantes
de um processo de avaliagao (MARTINIC, 1996, p.
41), os trabalhadores foram ouvidos em dois grupos
focais: o primeiro com os pacientes que participaram
no primeiro ano da programacao e o segundo com os
participantes do segundo ano. Em ambos os grupos,
o objetivo foi identificar a percepgao acerca dos be-
neficios da intervencgao, bem como das dificuldades e
dos problemas vivenciados. Ao todo, 27 trabalhadores
atenderam ao chamado para a avaliacgao realizada pela
equipe de capacitagao do Cerest-Piracicaba. Foi exclui-
da a participagao dos integrantes da equipe envolvi-
dos diretamente com o projeto, o que poderia inibir a
livre expressao dos trabalhadores.

De modo geral, as verbalizagoes dos pacientes aten-
didos mostraram que os adoecidos por LER/DORT che-
gam desorientados no servigo, sem a devida compre-
ensao do seu adoecimento multifacetério, desanimados
quanto ao equacionamento social da problemaética, o
que lhes intensifica a condigao de incapacidade:

Eu estava perdida, sem saida, no Cerest encontrei a
luz no tanel que estava procurando. Aqui encontrei
portas abertas, explicagdoes, bom atendimento [...]
nasci de novo. As dores melhoraram, ndo sumiram,
mas melhoraram. (Néia, ajudante de produgao)®

O Cerest sempre ajudou muito, abriu CAT, [...] eu
estava desorientada, quando passava por pericia e
era humilhada, o programa de reabilitagdo ajudou.
As pessoas aqui veem o lado humano e principal-
mente elas acreditam na nossa doenga e na nossa
dor. (Eunice, ajudante de produgao)

3 Os nomes sdo ficticios para preservar o anonimato dos trabalhadores.
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Alguns depoimentos sobre diferentes fases da pro-
gramagdo mostram empiricamente os efeitos das inter-
vengoes terapéuticas sobre a dor e a incapacidade:

No grupo de apoio eu descobri sobre LER/DORT, eu
vi que outras pessoas tinham o mesmo problema, vi
que ndo estava sozinha neste sofrimento, o que fa-
cilitava para falar de mim. Aprendi a me conhecer
melhor, por para fora o que estava sentindo. A gente
fica muito a vontade, a V. acolhe muito bem. Com
ela, encontrei novos caminhos, abertura para trilhar
a vida, aprendi a conviver com a dor. Ela consegue
unir o grupo e tornar o encontro muito bom. (Laura,
merendeira)

Com a R. eu descobri muita coisa nova, coisas dife-
rentes, que eu nao conhecia, eu tirei o tabu que eu
tinha com a psicologia. A R. é firme, ela puxa mui-
to. Nunca imaginei na minha vida que teria atendi-
mento de todos estes profissionais. Com a psicologia
melhorei da depressdo, me livrei dos medicamentos
pesados. Eu fugia, queria me isolar, o grupo me trou-
xe de volta, fiquei mais forte, aprendi a dizer nao,
respeitar meus limites. (Ana, ajudante de produgao)

No grupo de fisioterapia, aprendi com o H. exerci-
cios que me aliviavam e que eu continuo fazendo na
minha casa. Olha, ele conheceu a gente a fundo, ele
tem sempre bom humor, a gente se sentia bem, nao
via a hora que chegasse a 4* feira para ir ao grupo.
(Inés, merendeira)

Participar do grupo do Cerest foi uma experiéncia
maravilhosa porque me ensinou a achar meios de me
expressar, de ter limites. Hoje, mesmo em casa, sei o
que posso fazer e como fazer. A M. (TO) foi 6tima,
me ensinou como dormir, antes eu ndo conseguia,
como varrer a casa, como trabalhar com meu corpo e
nao me desgastar. (Néia, ajudante de producgao)
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Quadro 1 Situagao geral de intervengao nas empresas segundo histérico, nimero de trabalhadores que conclui-
ram o programa, com programa em andamento e que retornaram ao trabalho na empresa de vinculo.
Programa piloto, 2009, Piracicaba, SP

Empresa/ Historico de inter- Trabalhadores que conclui- | Trabalhadores com programa Trabalhadores que retornaram ao trabalho
vengio ram o programa em andamento na empresa de vinculo
Empresa 1 41 14 11
Empresa multinacional de grande porte do ramo alimenticio
Melhorias:

—Adequacao de esteira mecanica com eliminacao de carga manual;

— Contratagdo de efetivo para implantagdo de sistema de pausas e rodizios;

—Criacao de comité de ergonomia: melhoria de postos de trabalho referentes a carga estdtica e dinamica;

— Contratagdo de equipe de assessoria para reabilitacdo dos adoecidos;

—Reorganizacdo da jornada de trabalho de 6 dias de trabalho/1 dia de folga para 6 dias de trabalho/2 dias de folga;
—Compromisso em mesa redonda no Ministério do Trabalho com o protocolo de retorno ao trabalho para os trabalhadores reabilitados.

Empresa 2 17 04 07*

*Demitidos pelo rompimento do contrato de terceirizacao.

Empresa de terceirizacdao que presta servico ao poder publico fornecendo e gerenciando merendeiras para as escolas da rede pu-
blica, municipais e estaduais. As melhorias recomendadas pela AET dependiam essencialmente de investimentos da contratante. A
contratante rompeu o contrato de terceirizacdo com a empresa em referéncia, contratou nova empresa e reorganizou seu processo
de trabalho sem a participacao dos ergonomistas do Cerest-Piracicaba.

Os trabalhadores do programa ainda em andamento estdo em processo de nova profissionalizacdo pelo Programa Reabilita do INSS.

Empresa 3 05 01 --
Empresa local de médio porte do ramo téxtil.
Empresa abriu faléncia durante o programa, fechando suas portas. Os trabalhadores foram demitidos e entraram com ag¢des judiciais.
Dois trabalhadores conseguiram colocacao em outras empresas.
Um trabalhador estd em processo de nova profissionalizacdo pelo Programa Reabilita do INSS.

Empresa 4 02 - 01

Empresa de terceirizagdao que presta servico ao poder publico fornecendo e gerenciando os trabalhadores de limpeza e conservagao
dos prédios municipais.

Contratou ergonomista e implantou sistema de rodizios e pausas, dimensionando seu efetivo.

A trabalhadora que retornou ao trabalho teve seu posto de trabalho analisado e considerado compativel pela equipe do Cerest-Piracicaba.

Empresa 5 | 01 | | 01

Empresa de terceirizacdo que presta servico ao poder ptblico fornecendo e gerenciando os trabalhadores de limpeza e conservacao
das instalacdes dos servicos de satide. A trabalhadora que retornou ao trabalho teve seu posto de trabalho analisado e considerado
compativel pela equipe do Cerest-Piracicaba.

Empresa 6 | 01 | | 01

Empresa de terceirizagao que presta servico ao poder publico fornecendo e gerenciando os trabalhadores de limpeza e conservagao
de vias publicas, parques e jardins. O trabalhador que retornou ao trabalho teve seu posto de trabalho analisado e considerado
compativel pela equipe do Cerest-Piracicaba.

Empresa 7 | - | 02 | -
Empresa multinacional de grande porte do ramo metaltrgico.
Empresa com intervencdo em andamento pela equipe de vigilancia do Cerest-Piracicaba. Sem resultados a relatar.

Empresa 8 | 02 | - | 01

Empresa de terceirizacdo que presta servicos de telemarketing e manutencdo de estacoes e redes de telecomunicagoes a uma grande
empresa de telecomunicacdo.

Empresa contratou ergonomista estando sob intervencao do Ministério do Trabalho.

A trabalhadora que retornou ao trabalho teve seu posto de trabalho analisado e considerado compativel pela equipe do Cerest-Piracicaba.

Empresa 9 1 -- -

Empresa nacional de grande porte do ramo de revestimento ceramico.

Empresa passou por intervencdo do Ministério do Trabalho. Os trabalhadores acolhidos adoeceram no periodo de transi¢do entre a
modernizacao da empresa, inclusive com introducao de robdtica. A maior parte ndo aceitou participar do programa por estar com
acoes indenizatorias na justica. A Ginica trabalhadora participante foi um caso grave, com sugestdo de aposentadoria pela equipe e
acatada pelo INSS.

Empresas sob intervencdo em andamento pelo Cerest-Piracicaba, porém seus trabalhadores selecio-
nados se recusaram a participar do programa ou abandonaram o programa em curso.

Total de empresas 14 70 21 | 22

Empresas 10,11,12,13 e 14
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Os resultados quantitativos parciais mostram 39%
de recusa ou abandono do programa de reabilitagdo
profissional pelos trabalhadores. Apesar de nao ter
sido objeto de uma investigagao sistematica, algumas
causas sdo inferidas empiricamente pela equipe: (1) a
influéncia negativa dos advogados dos pacientes com
acgoes judiciais em andamento, que entendiam que a
intervengdo de um programa de reabilitagdo profissio-
nal e um retorno ao trabalho antes da sentenga final
poderia comprometer as expectativas indenizatérias de
ambos, tendo em vista que o mérito judicial esta base-
ado na perspectiva dos danos fisicos — monetarizagao
do adoecer —, reconhecido como um preditivo negativo
de retorno ao trabalho (FEUERTEIN et al., 1993); (2) o
comportamento padrao das empresas na demissao dos
trabalhadores adoecidos por LER/DORT e as dificulda-
des de reconhecimento da patologia como ocupacio-
nal pelo INSS, dificultando o equacionamento social
da problematica; (3) as divergéncias nos critérios de
avaliagao de incapacidade entre os médicos peritos do
INSS e a equipe de assisténcia do Cerest, resultando
em altas precoces e indeferimentos sucessivos nos re-
cursos pela manutengao da concessdo de beneficios;
(4) dificuldades financeiras e agravamento de conflitos
pessoais; e (5) trabalhadores com recursos adaptativos
préprios, que nao demandavam a necessidade de pro-
grama de reabilitagdo profissional.

Entre os casos assistidos, 33% tiveram avaliagdo
pela aposentadoria, com pareceres emitidos pela equi-
pe e encaminhados a pericia médica do INSS. Séo ca-
sos graves, com permanéncia de incapacidades fisicas
e emocionais apds a intervengao, o que os impossibilita
para uma negociagao de retorno ao trabalho em condi-
¢oes favordveis, tornando-os muito vulneraveis as reci-
divas e aos agravamentos.

Os resultados qualitativos apreendidos nas verbali-
zagOes mostram o impacto positivo do programa tera-
péutico de reabilitacdo profissional no resgate da auto-
nomia, da autoestima e da capacidade de ressignificar
o futuro dos trabalhadores assistidos.

Estes dados, analisados de forma articulada aos re-
sultados quantitativos, revelam que, na problematica
da LER/DORT, existem outros aspectos sociais que in-
terferem na reabilitagdo profissional dos trabalhadores
lesionados, que s6 pode ser considerada eficaz quando
resulta em insergao dos reabilitados em um trabalho que
permita sua integragao social plena (SEYFRIED, 1998).

O principal obstaculo social no retorno ao traba-
lho tem sido a permanéncia das condigoes patolégicas
que geraram o adoecimento. As agoes de vigilancia sao
complexas e morosas, porque demandam transforma-
¢ao profunda na visado dos gestores do capital sobre o
trabalho e sobre as formas de organizar a produgao. Os
recursos das instituicoes fiscalizadoras estao sempre
aquém das necessidades demandadas.

Na experiéncia em relato, conforme demonstra-
do no Quadro 1, ainda que o conjunto das empresas
priorizadas seja objeto das fiscalizagées tipicas de vigi-
lancia do servigo, apenas as duas empresas com maior
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namero de casos de LER/DORT passaram por avaliagdo
ergondmica mais abrangente do seu processo de traba-
lho, realizada pelos ergonomistas do Cerest-Piracicaba,
resultando em recomendagoes que envolveram mudan-
cas mais profundas na organizagdo da produgao e do
trabalho. Ambas estdao com um processo, em curso, de
reformulacdo de suas atividades de trabalho, entretan-
to, uma avaliagao mais precisa do impacto destas trans-
formagoes demanda uma nova avaliagdo ergonomica
por parte dos drgaos fiscalizadores e do sindicato, o que
até o momento nédo ocorreu.

Em relagao ao retorno ao trabalho, na primeira em-
presa, acordou-se, via intensa negociagao e finalizagao
em mesa-redonda no Ministério do Trabalho e Emprego
de Piracicaba, um conjunto de procedimentos entre o
Cerest-Piracicaba, o Programa Reabilita do INSS, o Sin-
dicato e a empresa para retorno ao trabalho dos traba-
lhadores adoecidos por LER/DORT, apés conclusao de
seus programas terapéuticos.

Esse protocolo estabeleceu que a empresa fos-
se responsavel pela avaliacdo da compatibilidade do
posto de trabalho, considerando os pareceres técnicos
conclusivos da equipe de reabilitagdo, desencadean-
do o seguinte fluxo: (1) Apés avaliagdo da equipe de
reabilitagdo da empresa, a empresa oferece postos de
trabalho especificos a cada trabalhador reabilitado; (2)
O posto de trabalho ofertado passa pela analise in loco,
pela aprovacao técnica das equipes de reabilitagao pro-
fissional do Cerest e do Programa Reabilita e pela vali-
dagao do trabalhador; (3) Quando o posto de trabalho
é aprovado e validado, o trabalhador é encaminhado
para estdgio na empresa por 60 dias, sem desligamento
do beneficio do INSS, no qual é supervisionado pela
equipe do Cerest-Piracicaba que pode sugerir e orientar
adaptagoes, quando necessdrias; (4) Quando o posto de
trabalho nao é aprovado, a equipe técnica justifica para
a empresa as razoes da nao aceitagdo e o caso retorna
ao inicio do fluxo para nova avaliagdo; (5) O desfecho
satisfatorio do estagio resulta em alta (desligamento do
beneficio) e certificagao de reserva de vagas para traba-
lhadores reabilitados pelo INSS.

Na segunda empresa, apds uma analise ergondémica
em profundidade das atividades de trabalho das me-
rendeiras, foram apresentados a Coordenacao da Me-
renda Escolar do municipio o diagnéstico da situagao
e as recomendagdes para melhoria das condigbes de
trabalho. No entanto, o vencimento do prazo do con-
trato de terceirizacao e as decisoes politicas de nivel
macro que alteraram profundamente a organizacgao do
trabalho das merendeiras resultaram em novo proces-
so licitatério e na perda do contrato de prestacao de
servigos por parte da empresa de vinculo dos trabalha-
dores em programa de reabilitagao.

Os trabalhadores que retornaram ao trabalho na
segunda empresa haviam sido recolocados em escolas
com menor numero de alunos e dimensionamento de
funciondrios mais ajustado, entretanto, foram demiti-
dos com a rescisdo do contrato de terceirizagao, ocorri-
da no final de 2008.
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Os trabalhadores buscaram a via judicial para plei-
tear sua reintegragdo, valendo-se do direito de estabili-
dade de um ano a trabalhadores acidentados e adoeci-
dos do trabalho,* garantido pelo contrato solidario entre
o poder publico e a empresa de terceirizagao.

Os trabalhadores demitidos, mas ainda com o pro-
grama de reabilitacdo em andamento, estao sendo as-
sistidos pelas agoes de profissionalizagao do Programa
Reabilita do INSS.

Consideracoes finais

A elaboracgao a cinco maos deste artigo abriu a pos-
sibilidade de uma leitura organizada sobre o trabalho
da equipe, com reflexdes metodolégicas e operacionais.
O programa de reabilitagdo profissional do Cerest-
-Piracicaba foi examinado enquanto trabalho terapéuti-
co e social e os dados empiricos foram extraidos destas
reflexdes por parte da equipe multidisciplinar acerca
do seu trabalho cotidiano. Os relatos dos pacientes sdo
carregados de emogdes e afetividade, o que, certamen-
te, inibiu as criticas.

Os problemas decorrentes da efetividade de um
trabalho interinstitucional aumentam o tamanho do
desafio e levam ao aprendizado de algumas ligoes. A
primeira delas é a percepgado de que nao é desprovi-
da de sentido a relagao histérica entre os programas de
reabilitagdo profissional e os sistemas de Previdéncia
Social. A auséncia do suporte de renda dos beneficios
previdenciérios inviabiliza a participagao dos trabalha-
dores nos programas terapéuticos.

A divergéncia entre a logica do cuidado do SUS (as-
sisténcia e prevencao) e a do INSS (agéncia seguradora)
reflete-se em contradigbes e conflitos cotidianos, que
aparecem na conducao dos casos e podem comprome-
ter o tratamento, a prevengao secunddria precoce e a
reabilitagao profissional. A parceria institucional entre
o Cerest-Piracicaba e o Programa Reabilita foi uma sai-
da coletiva estratégica e permitiu a construgao de um
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