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Artigo

Percepcao dos usuarios a respeito de um servico
de reabilitacao profissional

Users’ perception of a professional rehabilitation service

Resumo

Introdugao: a Reabilitagdo Profissional (RP) é um programa de intervengao
estruturado para desenvolver atividades terapéuticas e de profissionalizacao,
buscando a recuperagao do potencial laborativo. Objetivo: identificar a percep-
¢ao e os sentimentos de trabalhadores reabilitados ou em reabilitagao a res-
peito do processo de RP, bem como descrever o perfil de satide e afastamento
desses trabalhadores. Métodos: estudo qualitativo, descritivo, realizado em
uma autarquia municipal de saneamento basico com os funcionérios partici-
pantes do Programa de Reabilitagao Profissional (PRP). Foram realizadas onze
entrevistas utilizando um instrumento semiestruturado. Para o tratamento dos
dados utilizou-se a técnica de anélise temética ou categorial. Resultados: iden-
tificaram-se nas entrevistas nicleos de sentido que, ao serem agrupados por
suas similaridades, permitiram a formagao de quatro categorias de anélise:
Impacto da doenca e do afastamento do trabalho; Inefetividade do Programa
de Reabilitagdo Profissional; Percepgdo quanto ao retorno ao trabalho; e
Relacionamento com chefias e colegas. Conclusao: na perspectiva dos partici-
pantes, o processo de reabilitacao evidencia os impactos da doenga e do afasta-
mento do trabalho, e revela a inefetividade do PRP. As dificuldades no retorno
ao trabalho e no relacionamento com chefias e colegas foram apontados como
fatores que influenciam a readaptagao laboral.

Palavras-chave: seguridade social; reabilitagdo profissional; satide do traba-
lhador; reintegragao profissional; capacidade laboral.

Abstract

Introduction: Vocational Rehabilitation (VR) is an intervention program
structured to develop therapeutic and professionalization activities aiming at
recoverying work ability. Objective: to identify the perceptions and feelings
of rehabilitated or in rehabilitation workers about the VR process, as well
as to describe their health and sick leave profiles. Methods: qualitative and
descriptive study carried out with workers of a municipal basic sanitation
public service, who had taken part in the Vocational Rehabilitation Program
(VRP). Eleven interviews were conducted using a semi-structured instrument.
The thematic or categorical analysis technique was used for data treatment.
Results: we identified 4 categories of analysis: Disease and sick leave impact;
Ineffectiveness of the Vocational Rehabilitation Program; Workers’ perception
regarding return to work; Relationship with heads and co-workers. Conclusion:
in the participants’ perspective, the rehabilitation process highlights the disease
and sick leave impacts, and disclose the VRP ineffectiveness. Difficulties in
returning to work and in the relationship with heads and co-workers were
pointed out as factors that influence work rehabilitation.

Keywords: social security; vocational rehabilitation; occupational health;
professional reintegration; work capacity.
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Introducao

A Reabilitagao Profissional (RP) é definida como
um programa de intervengao estruturado para desen-
volver atividades terapéuticas e de profissionaliza-
¢do que abrangem a totalidade dos individuos e os
fortalece para lidar e superar as dificuldades impos-
tas por suas incapacidades. Seus objetivos visam
tanto a estabilizagao fisica e psicossocial quanto a
reintegracao nas relagoes sociais, cotidianas e de tra-
balho. O objetivo de um Programa de Reabilitagao
Profissional (PRP) s6 é alcangado quando seu resul-
tado é a reinsergao da pessoa em um trabalho que
permita a integragado social plenal. A RP faz parte das
conquistas na trajetéria da construcao de um estado
de bem-estar social, o que exige diretrizes claras por
parte do condutor desse processo, o Estado, com
definigoes conceituais, legais e intersetoriais?.

Trata-se de uma importante ferramenta multidimen-
sional em um processo que vai além da recuperagao
funcional perdida ou reduzida do segurado. Deve con-
tar com uma equipe multiprofissional especializada em
saude e reabilitagdo ocupacional e também com a fami-
lia ou pessoas proximas ao segurado. Nesse esforgo é
preciso almejar o “como viver”, e ndo apenas “o viver”2.

A RP é compreendida como area de “produgao de
conhecimento e desenvolvimento de proposigoes e
agoOes que se remetem aos processos de retorno ao tra-
balho de individuos” que necessitam de intervencoes
para a retomada de sua vida profissional, seja nas ati-
vidades de trabalho habituais, seja com a preparagao
para o exercicio de uma nova atividade profissional®.

E um campo na interface da Previdéncia Social,
satde, educacéo, além de politicas e acoes de traba-
lho e emprego, dada a articulagdo necesséria para a
preparacdo dos segurados para retorno ao mercado
de trabalho®. O PRP se inicia a partir da incapacidade
fisica definida e estabilizada, e, segundo o Decreto n°
3.048/1999, deve pautar-se pelo trabalho multiprofis-
sional e articulagdo com a comunidade, tanto para a
programacao de cursos profissionais a serem oferta-
dos dentro das tendéncias e particularidades locais,
como para o treinamento das competéncias técnicas,
comportamentais e sociais dos reabilitados em institui-
gOes ou empresas, com vista a sua efetiva reintegracio
social e laboral. A legislagdo prevé ainda o acompanha-
mento e pesquisa de fixacado no mercado de trabalho
dos sujeitos reabilitados, o que tem como finalidade a
comprovagao da efetividade do processo de RP*.

Constatada a incapacidade, o segurado tem direito
a um beneficio que visa garantir sua renda. Esse
beneficio por incapacidade pode ser de causalidade
relacionada ao trabalho (acidentario) ou nao (previ-
denciario)®. Os auxilios recebem uma classificagio
alfanumérica pelo Instituto Nacional de Seguro Social
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(INSS): B31, ou beneficio previdencidrio comum, é um
auxilio-doencga prestado ao trabalhador que se afasta
da empresa por motivo de satide nao relacionado a sua
atividade laboral. Para sua concessao, o empregado
deve ter feito doze contribuigoes para a Previdéncia
Social, e nao ha qualquer garantia de emprego quando
retornar; B91 é o beneficio previdencidrio acidentério,
concedido ao trabalhador que sofrer um acidente ou
for acometido por uma doenga considerada ocupa-
cional. Sua concessido nao prevé qualquer periodo de
caréncia, o individuo tera garantida a sua permanén-
cia na empresa pelo periodo de 12 meses apds voltar
ao trabalho. Em ambas as situacoes, a concessao dos
beneficios se aplica apés o 15° dia de afastamento®.

Para entender o impacto previdenciario da incapa-
cidade para o trabalho, entre janeiro de 2014 e 0 més
correspondente de 2015, o auxilio-doenca — previden-
ciario e acidentario — aumentou 5,2% (mais de 82,7
mil beneficios)®. Isso retrata um quadro preocupante,
uma vez que o aumento na concessao de beneficios
sem o devido acréscimo no custeio gera um déficit
orgamentario. Além do impacto previdenciario, tra-
ta-se de um problema que possui implicagoes sociais
(rearranjo familiar, necessidade de adaptagao), econo-
micas (efeito negativo sobre as empresas, reducgao da
forga de trabalho e aumento do custo de produgao) e
para a saude publica (aumento dos gastos)”.

Sendo assim, a prestagao dos servigos de RP articu-
lada aos sistemas de previdéncia social tem um duplo
papel: por um lado, sdo formas de intervencao para a
reducgdo e superagao das desvantagens produzidas por
incapacidades, e, por outro, estratégias de regulagdao
econdmica dos sistemas com a finalidade de reduzir
o tempo de concessdo de beneficios previdenciérios.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
identificar a percepgao e os sentimentos dos traba-
lhadores que foram ou serdo reabilitados sobre o pro-
cesso de RP, bem como tracar o perfil dos reabilitados
em relacdo a dados biopsicossociais, tempo de afas-
tamento e reabilitagao, fungdo anterior e posterior ao
afastamento, e patologia e diagnéstico médico.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa realizado em uma autarquia municipal
de saneamento basico em um municipio do sul do
estado de Minas Gerais, que, no periodo da investi-
gacao (abril a agosto de 2015), contava com 405 fun-
cionérios concursados, 24 estagiarios e 26 jovens do
programa “menor aprendiz”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 36597514.7.0000.5137) e pela dire-
toria da autarquia municipal.
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A coleta dos dados foi realizada em duas etapas:
na primeira, foi feita a identificacdo do perfil dos
trabalhadores afastados e registrados no banco de
dados do setor de medicina do trabalho da autarquia
municipal, constavam nesse banco 11 trabalhadores
que constituiram a amostra da pesquisa. Na segunda
etapa, os integrantes foram entrevistados na prépria
empresa em datas e horarios agendados. Todos os
entrevistados foram previamente esclarecidos sobre
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se a coleta de dados utilizando dois
instrumentos do tipo questionério semiestruturado,
com perguntas fechadas e abertas, construidos
pelas autoras. O primeiro era dirigido aos segura-
dos que ja haviam sido reinseridos no mercado de
trabalho e o segundo aqueles que estavam em pro-
cesso de RP.

Esses instrumentos de coleta de dados foram
previamente validados por especialistas da drea de
satude do trabalhador em relagao a forma, contetdo,
clareza semantica e objetividade das questoes.

Foram incluidos todos os reabilitandos e reabili-
tados, maiores de 18 anos, que faziam parte do PRP
da Previdéncia Social e consentiram em participar.

Quadro 1 Caracteristicas dos trabalhadores que faziam
Previdéncia Social em autarquia municipal de

Para esta pesquisa, utilizaram-se as definigoes
de segurado, reabilitando e reabilitado contidas na
Lei 8.213/1991%.

Para o tratamento dos dados utilizou-se a técnica
de analise temética ou categorial que, de acordo com
Bardin®, busca descobrir diferentes nucleos de sen-
tido da comunicagéao para, posteriormente, realizar
seu agrupamento em classes ou categorias. O autor
aponta a descrigdo ou preparagdo do material, a
inferéncia ou deducgéo e a interpretagao como pila-
res do método. Apds a pré-andlise, ou seja, a leitura
“flutuante” do material, realizou-se sua codificagao
por meio de recortes em “unidades de contexto” e
“registro”. Em sequéncia, a fase da categorizagao foi
desenvolvida, considerando como critérios para sua
formulagao a exclusao mutua, homogeneidade, per-
tinéncia, objetividade, fidelidade e consisténcia dos
dados. Ao final, o tratamento das informagdes permi-
tiu que a inferéncia e a interpretagio dos contetidos
coletados se constituissem em analises reflexivas®.

Resultados

Foram entrevistados 11 trabalhadores cujas carac-
teristicas estao apresentadas no Quadro 1.

parte do Programa de Reabilitagdo Profissional da
saneamento basico de Minas Gerais, 2015

. Estado | Tipode Fungdo na ocasiéo [ S Tempo de Tempo em
ID | Idade | Género civil | beneficio do afastamento Fundo apds reabilitacdo afastamento |  reabilitagdo
E1 44 | Masculino | Casado B31 | Oficial de redes® Em reabilitacao > meses e Em reabilitacao
2 semanas
E2 | 45 | Masculino | Casado | B31 /c\ls);!:eradnﬁs:glfo Lavador de veiculos 9meses | 22dias/7 dias®
E3 | 44 | Masculino | Casado | B31 gz);!:gjg;:trglfo Ajudante de ferramentaria 7 meses 19 dias
E4 | 48 | Masculino | Solteiro | B31 Encanador de redes ¢ | Assessor de meio ambiente 14 meses | 23 dias/7 dias*
E5 | 44 | Masculino | Casado B31 | Oficial de redes® Auxiliar de vigilancia 8 meses 15 dias
E6 | 43 | Masculino | Solteiro | B31 gzzg:fgadni::gfo Auxiliar de vigilancia 13 meses 10 dias
£7 | 54 |Masculino | Casado | 31 |Auxiliardeservico Auxiliar de vigilancia > meses e 23 dias
de saneamento ¢ 3 semanas
E8 | 57 | Masculino eUs:z;?/(e)l B31 gzzlal::adni;:glfo Auxiliar de vigilancia 22 meses 10 dias
E9 | 35 | Masculino | Solteiro | B31 Auxiliar de servico A mesmd, com restrigao a 3 meses 10 dias
de saneamento © equipamentos
E10| 57 | Masculino | Casado B31 |Oficial de redes® Operador de sistema hidraulico 6 meses 24 dias
E11| 29 |Masculino | Casado B31 gszgfgadnij:glfo Em reabilitacao 6 meses | Em reabilitacdo

b Realiza atividades de saneamento e redes de esgoto.

¢ Realiza atividades de colocagao e retirada de equipamentos e materiais de saneamento.
d Realiza atividades de suporte e auxilio no saneamento e redes de esgoto.
*O entrevistado passou por dois periodos de treinamento em fungoes diferentes.
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Todos eram do género masculino, na maio-
ria casados e com, em média, 45 anos de idade.
Identificou-se que os trabalhadores foram afastados
e encaminhados para o PRP com base no auxilio-
-doenca previdenciario B31 — originado de doenga
sem relagdo com o trabalho —, embora apresentas-
sem patologias osteomusculares agravadas com a
realizacao de atividades laborais que exigiam maior
esforgo fisico.

Em relagao as atividades realizadas pelos tra-
balhadores na ocasiao do afastamento, nota-se que
sdo, em sua maioria, bragais, exigindo esforgo fisico
e manutengao de postura muitas vezes inadequada.

Ficou claro que as atividades ocupacionais que
exigem maior esforgo fisico sdo as que podem oca-
sionar maior agravo no decorrer laborativo e cau-
sar lesoes fisicas graves ou irreversiveis. Apdos a RP,
a maioria dos trabalhadores passou a exercer fungoes
de menor ou quase nenhum esforgo fisico, como
vigilantes patrimoniais, por exemplo.

Os longos periodos de afastamento dos trabalha-
dores (3 a 14 meses) dificultaram o retorno ao traba-
lho. Ja os curtos periodos de reabilitacao (7 a 24 dias)
mostraram que, muitas vezes, nao sdo consideradas
todas as habilidades do trabalhador, como exposto
na fala dos entrevistados.

Em relagao aos grupos diagnésticos (capitulos
CID-10) que deram origem aos beneficios, oito foram
doencas osteomusculares (Capitulo XIII — Doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo),
dois do aparelho circulatério (Capitulo IX — Doengas
do aparelho circulatério) e um do aparelho auditivo
(Capitulo VIII — Doengas do ouvido e da ap6fise mas-
toide) como apresentado no Quadro 2.

E importante ressaltar que, apesar de todos
os beneficios terem sido considerados de origem
comum (B31), ou seja, nao acidentarios, o conjunto
das patologias desses trabalhadores tem grande rela-
¢ao com a sua atividade ocupacional, havendo dema-
siada necessidade de prevengao.

A partir do procedimento analitico, identifica-
ram-se nas entrevistas nicleos de sentido que, ao
serem agrupados por suas similaridades, permi-
tiram a formagdo de categorias de anélise. Foram
identificadas quatro: Impacto da doenga e do afas-
tamento do trabalho; Inefetividade do Programa
de Reabilitagao Profissional; Percep¢ao quanto ao
retorno ao trabalho; Relacionamento com chefias e
colegas, sendo as duas tltimas somente entre os ja
reabilitados.

Impacto da doenca e do afastamento do trabalho

O trabalhador doente e afastado do trabalho
vivencia intensamente culpa, fracasso e exclusao.
Culpa e fracasso por nao ter dado conta de atender
a demanda do trabalho a contento porque adoeceu;
e exclusdo por, ao estar afastado do trabalho, ficar
em uma situacdo social marginal, ndo podendo
corresponder ao lugar ou desempenhar seu papel
esperado.

Eu fiquei mal... queria continuar de qualquer jeito,
porque vocé sabe, né? Homem, pai de familia tem que
dar seus pulos... E ai eu fiquei assim, sabe? Sem canto,
sem lugar, a gente fica transtornado, nao tinha o que
fazer, minha rotina era vir trabalhar, depois eu nao ti-
nha mais rotina, tentei voltar pro mesmo servigo, nao
consegui... Nao aceitei facil nao... Fora que os outros
[colegas] ficavam me olhando como se fosse corpo
mole. (E3)

Quadro 2 Diagndsticos dos trabalhadores afastados segundo a Classificagdo Internacional de Doengas e

Agravos (CID-10). Minas Gerais, 2015

ID Patologia

CID-10

E1 |Hérnia de disco —regido cervical

M50 — Transtornos dos discos cervicais

E2 |Artrose e desgaste vertebral — regido dorsal e lombar

M47 — Espondilose

E3 | Osteoartrose de quadril

M16 — Coxartrose

E4 | Hérnia de disco — regido dorsal

M50 — Transtornos dos discos cervicais

E5 | Trombose venosa profunda

180.2 — Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos

membros inferiores

Lesdao Muscular em Panturrilha D (Sindrome da

£6 pedrada)

M62.6 — Distensao muscular

E7 |Artrose e desgaste vertebral — regido lombar

M47 — Espondilose

E8 |[Hérnia de disco—regido cervical

M50 — Transtornos dos discos cervicais

E9 |Perda daaudicdo d/e

H90 — Perda de audicao por transtorno de conducao e/ou sensorial

E10 | Cirurgia cardiaca/angioplastia

121 — Infarto agudo do miocardio

E11 | Hérnia de disco vertebral — regido cervical e lombar

M50 — Transtornos dos discos cervicais
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Quem vé de fora acha que é fingimento... Que nao
quer trabalhar por preguiga... Ficava em casa, ia para
a fisioterapia, ia no médico e voltava para casa. (E7)

Fazer o qué, né?... Uns olham assim, como se eu fos-
se vagabundo que finge dor... Os outros olham como
coitadinho... Depois tem as cobrangas, né?... Que es-
tou fazendo corpo mole... Que quero ficar a toa, como
se doente fosse ficar a toa... (E5)

Ah, ficar doente nunca é bom, mas ficar sem trabalhar,
sem saber o que vai ser da gente é pior ainda... (E9)

O fato de ter que ficar afastado, fazendo um tra-
tamento ou realizando atividades que contribuem
para restabelecer a satide, como fisioterapia e medi-
camentagao, também é um sentimento novo e de
dificil entendimento para trabalhadores que alegam
nunca terem adoecido ou mesmo necessitado tomar
medicamentos.

O afastamento em si te causa o desequilibrio emocio-
nal porque vocé estd com problema na satide, vocé
estd sentindo dor, vocé estd tomando medicamento,
vocé deixa de fazer uma série de coisas que vocé faria
se tivesse trabalhando normal. Entdo isso deixa de-
bilitado de alguma maneira, deixa a pessoa no nivel
de estresse mais elevado, vocé tem que, infelizmen-
te, controlar a situagao, nao que vocé ndo passa isso
pros outros, e acaba passando, viu? (E1)

Eu nao aguentava mais ficar em casa assistindo TV
até dar a hora da fisioterapia... Quando acabava era
outro tormento: voltar para casa e nao poder fazer
nada se nao quisesse ter dor. (E3)

Eu nao entendi para qué... Ficar fazendo aquilo tudo
repetido, todo dia, depois 3 vezes por semana... Se nao
dd mais para trabalhar, aposenta de vez, que adianta
fisioterapia se nao vou voltar pro meu lugar? (E7)

Aquilo nao é vida, coisa de gente doente mesmo, s
me deixava para baixo. (E4)

Inefetividade do Programa de Reabilitacao Profissional

Nos casos estudados, o Programa de Reabilitagao
Profissional vigente demonstrou falta de efetividade.
Os trabalhadores néo tiveram a experiéncia de rea-
lizagao de cursos para (re)capacitagao profissional,
tampouco, ocorreram negociagoes ou intermedia-
goes do INSS com a empresa para sua reintegragao.
Houve apenas o envio de oficios do instituto para a
empresa, relatando a incapacidade e solicitando rea-
daptagdo. Entretanto, ndo houve acgoes efetivas para
tal, apenas informagoes escritas.

S6 que teve mais coisas que tinha que aprender no
treinamento do dia a dia que eu nao aprendi... Estou
aprendendo agora, sabe?... Depois que eu reabilitei
de vez que eu estou aprendendo, e o treinamento ti-
nha que exigir... A gente, assim, teria que ter mais
suporte, teria que ter tido mais cursos, mais treina-

Rev Bras Saude Ocup 2017;42:e11

mentos, negdcio de sala de aula, treinar... Apesar de
eu ter feito muitos cursos antes nas empresas que eu
trabalhava... S6 que eu precisava de uma recicla-
gem... Eu acho que o treinamento eles teriam que ter
focado mais para os préximos reabilitados que eles
vao ter com certeza... Levar em sala de aula, treinar
mais a pessoa. (E6)

Foi assim, 6: “Vocé vai trabalhar agora aqui, no mes-
mo hordrio, mas agora vocé vai cobrir o turno do seu
colega nas folgas dele”. (E6)

Olha, foi dificil, tentaram me colocar em outro setor, de-
pois outro e agora eu t6 aqui... Nem sei se vou ficar...
S6 me mandam as ordem de servigo e eu sigo. (E2)

Nao tem treinamento nao... S6 manda a gente trocar
de setor. (E3)

Percepcao quanto ao retorno ao trabalho

Muitos trabalhadores manifestaram receio em
retornar ao trabalho que provocou a doenga ou seu
agravo, além de incerteza e ansiedade devido a difi-
culdade em aceitar mudancgas nas perspectivas de
vida. Revelaram sofrimento, tanto fisico quanto psi-
quico, gerado pelas condigoes e relagdes no trabalho
e pela incapacidade para trabalhar decorrente de
doengas e sequelas.

Estou tentando me adaptar, porque eu... [Nao gos-
to de] ficar parado, né?... [Agora, ficar trancado em]
4 paredes assim, né?... Al tem dia que passa rapido,
tem dia que tem movimento, tem dia que ndao tem...
Tem dia que eu sinto dor, tem dia que eu nao sinto...
Entao é no constante, entendeu? (E6)

Na primeira readaptagao eu fiquei na limpeza. Mas
do padtio [...] E nés é quem tomdvamos conta dos ga-
l6es de dgua do setor. Mas nao era minha fungao tro-
car os galées quando a dgua acabava. Al me pediram
pra trocar e eu ndo troquei. Até briguei com um la. Ai
pedi para mudar de setor de novo. (E2)

Acabei de voltar, nao sei como vai ser... Estou preocu-
pado, sabe?... Nao sei se o servigo vai me dar dor de
novo, se vou conseguir trabalhar direito, tenho medo
da chefia... (E8)

Nao sei o que fazer, se tomo a frente ou espero os mais
velhos de setor... Esses dias eu falei que fazia e um
deles ficou me olhando feio, como seu eu quisesse
aparecer, me olham estranho.. As vezes me deixam
de lado. (E4)

As falas revelam sentimentos tipicamente
encontrados na situagdo de primeiro emprego,
como adaptagoes e negociagdes sobre as fungoes a
serem ou ndo exercidas. Esse momento nem sempre
é tranquilo, e algumas vezes o trabalhador tem que
ser realocado.
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Relacionamento com chefias e colegas

Os participantes afirmaram que o relacionamento
com chefias e colegas ndo chegou a ser um problema
no retorno ao trabalho, pelo contrario, foi um ele-
mento facilitador de seu processo de reingresso
a empresa.

Me senti bem... Sim... Sem problema algum... E,
vocé tem que conviver, é légico que tem as brinca-
deiras, o pessoal... Isso tem para todo lado, né? (E3)

Aqui até que foi tranquilo, com as chefias e os cole-
gas, eles me explicaram direitinho o servigo... Deixa-
ram o mais leve pra mim... Mas tem gente que nao
aceita nos nao. (E6)

Eles entenderam que nao posso fazer servigo pesado,
nem me pedem. (E7)

Tem setor que é pior, mas aqui nem foi tao dificil. (E9)

Quanto ao sentimento dos segurados, pode-se
identificar que aqueles que ainda estdao em processo
de reabilitagdo expressam incapacidade e medo,
entre outros.

Um dos sentimentos que emergiram das falas
dos trabalhadores foi a (nao) aceitagdo da reducao
de capacidade para o trabalho, com sentimentos de
incapacidade, visto que eram trabalhadores ativos
e dinamicos:

E muito ruim ficar em casa, esperando o INSS ligar.
Nao consigo ficar sem fazer nada! (E01)

Fico ocioso em casa. Isto é ruim. Causa ansiedade e
frustragao. Quero voltar a trabalhar logo... Me sinto
inutil. (E11)

Trabalho desde os meus 12 anos, nao sei ficar para-
do, olhando para o teto, fiz uns bicos, mas ai fiquei
ruim. (E10)

Ah, sou um zero a esquerda 14 em casa e aqui, ndo
posso pegar peso, ndo consigo ficar muito tempo sen-
tado, nem em pé. (E4)

Discussao

Variagoes de prevaléncia de afastamentos do
trabalho estdao associadas as caracteristicas da
populacao estudada, sexo, ramos e atividade ocu-
pacional®. Nesta pesquisa, identificou-se uma
populagao masculina, devido ao local de estudo —
a autarquia municipal - ter em seu quadro efetivo
de funcionarios aproximadamente 75% homens
e 25% mulheres. O servigo operacional, setor que
mais adoece (sobretudo por doengas osteomuscu-
lares), é somente realizado por homens. Em outra
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pesquisa ndo se demonstra a diferenga entre género
por afastamento?©.

As atividades de origem predominantes entre
os trabalhadores deste estudo eram relacionadas ao
esforgo fisico e repetigdio de movimentos, fato com-
preensivel, visto que o uso do aparelho osteomuscu-
lar de maneira repetitiva, com carregamento de peso
e sem orientacao ergondmica, pode ocasionar formas
graves de adoecimento 1.

Em estudo realizado com segurados atendidos
nas agéncias da Previdéncia Social de Uberlandia
e Araguari (MG), constatou-se que 85,71% estavam
enquadrados no auxilio-doenca previdenciario (B31)
e 14,29% no auxilio-doenga acidentario (B91), pre-
valecendo como motivo de afastamento doencgas de
qualquer natureza (comum, sem origem no trabalho),
seguindo a terminologia adotada pela Previdéncia®2.
Uma anélise realizada na agéncia da Previdéncia de
Diamantina (MG) apontou que o beneficio mais con-
cedido foi o auxilio-doenga previdenciario (B31). O
diagndstico mais comum foi dorsalgia, com tempo
médio do beneficio de 10 meses. Observou-se ten-
déncia crescente de acometimento por Doengas
Osteoarticulares Relacionadas ao Trabalho (DORT)
e evolugio dos afastamentos para aposentadoria por
invalidez ao longo dos anos?°.

A anilise do perfil dos trabalhadores dos Correios
que receberam auxilio-doenga também mostrou que
o beneficio previdenciario (B31) foi predominante?.

Assim, tanto na literatura como nesta pesquisa,
a maioria dos beneficios foi caracterizada como
comum. Apesar de nao ter sido estabelecido o nexo
causal, doengas de qualquer natureza se sobrepoem
e podem ser reflexo do desgaste fisico e mental dos
trabalhadores submetidos a nova légica do mercado
e suas exigéncias'?.

Atividades relacionadas a trabalhos manuais e
tarefas que exigem esforgo fisico elevado, repetigao
de movimentos e manutengao de posturas antina-
turais podem dificultar ou inviabilizar uma jornada
de trabalho de seis horas ou mais?, caso de todos
os participantes do estudo que trabalhavam 8 ou
mais horas.

Ao ser constatada a incapacidade para exer-
cicio da fungdo em que se encontra, o segurado é
encaminhado para a RP. Inicialmente, a empresa é
consultada sobre a possibilidade de oferecer uma
nova fungéo ao segurado. Existem muitas empre-
sas de pequeno porte que estdo desobrigadas pela
Lei 8.213/91 a cumprir a meta de nidmero minimo
de empregados com deficiéncia ou provenientes da
RP. Depois, busca-se preparar o trabalhador para
que passe a contar com novas habilidades por meio
de cursos oferecidos pelo INSS. Esgotadas essas
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possibilidades, se o segurado ndao puder ser man-
tido na profissao que lhe dava sustento, serd, entao,
considerado invalido e a legislagcao prevé que seja
aposentado’.

Um dos problemas relatados pelo INSS e pela
maioria das empresas conveniadas, como neste
estudo, é a dificuldade de recolocagao do segurado
reabilitado, por suas caracteristicas: baixa escolari-
dade, idade avangada para o mercado de trabalho
- mas insuficiente para aposentadoria — e falta de
qualificagao técnica®l.

A baixa escolaridade é uma condicao frequente
entre trabalhadores, sobretudo aqueles que desenvol-
vem atividades que envolvem esforgo fisico, e é um
dos fatores que determina em qual fungao ou setor o
trabalhador sera reabilitado?. O nivel baixo de esco-
laridade impacta negativamente sua reinsergdo em
um mercado de trabalho cada vez mais competitivo,
exigente e seletivo®.

O préprio trabalhador manifesta sua preocupa-
¢ao quanto aos empecilhos na volta ao mercado. O
estudo realizado com segurados atendidos nas agén-
cias da Previdéncia Social de Uberlandia e Araguari
(MG), constatou que os trabalhadores indicaram
como fatores para ndo acreditar em sua reinsergdo
as sequelas adquiridas, falta de mercado para atuar,
idade, exigéncias das empresas, inseguranga frente
ao mercado e a concorréncia, dentre outros!?.

O perfil socioecondmico e ocupacional dos traba-
lhadores participantes do PRP condiz ao segmento
mais pauperizado da populagio, com baixos salé-
rios, baixo nivel de escolaridade, que desenvolvem
atividades que exigem forga fisica no desempenho
da fungao, além da necessidade de complementagao
da renda através de “bicos” que acabam por desres-
peitar a prépria satide. Em geral, sdao afastados por
auxilio-doenga decorrentes de estresse, estafa, bem
como doengas relacionadas a coluna lombar e suas
adjacéncias!?.

Em estudo sobre afastamentos laborais, o tempo
médio foi de 45,8 meses, configurando-se em mais
um aspecto para a falta de resolutividade dos
casos''. Em outro estudo, o longo periodo de afasta-
mento e tratamento, além da demora no encaminha-
mento para a Reabilitagao Profissional — e até o ndo
encaminhamento em outros casos — denotam uma
falha de interlocugéo e de diretrizes entre servigos,
sistemas e politicas da previdéncia social, confi-
gurando-se como barreiras ao processo de reabili-
tagao'!. Pesquisa mostra que 70,6% dos segurados
que participaram de um programa longo, recebendo
beneficio durante todo o tempo, mantiveram-se
fora do mercado de trabalho um ano apds o tér-
mino da reabilitagao®. Os motivos apontados para
tao alto indice foram, entre outros: aposentadoria
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por invalidez (judicial ou nao); aposentadoria por
tempo de contribuigdo; manutengao do beneficio
auxilio-doenga ou acidente de trabalho concedido
pelo INSS ou pleiteado judicialmente; demissao;
recusa da empresa em aceitar o retorno do segu-
rado; desinteresse por parte do segurado e o aban-
dono do programa®.

Um dos grandes desafios enfrentados pelos profis-
sionais envolvidos com intervengoes em reabilitagdao
profissional estd na contradigao entre a necessidade
de colocagdo de pessoas com incapacidade e as
demandas das organizagoes empregadoras’®. A meta
deve buscar minimizar as barreiras para um retorno
precoce ao trabalho, quer sejam estas de ordem diag-
nostico-assistencial, quer seja de politicas previden-
ciarias ou, ainda, de gestao de recursos humanos das
empresas. Essas agoes devem favorecer o retorno
terapéutico e precoce ao trabalho®!.

H& ainda outros percalgos para o trabalhador
reabilitado que muitas vezes dificultam seu retorno
e provocam lentiddo na realizacao das negociagoes
com o PRP, como a rejeigdo da propria empresa,
gerando angustia e deixando o segurado inseguro
para voltar ao trabalho?®.

A predominéncia de curtos periodos de reabili-
tagdo mostra que esse processo nédo considera real-
mente todas as habilidades do trabalhador, nem o vé
de forma integral”.

Por fim, a dificuldade maior de alguns setores é a
auséncia de desejo ou motivagdo dos trabalhadores
para o retorno, seja devido ao medo de serem demi-
tidos ao voltarem a empresa, seja por “preferirem” a
aposentadoria®®.

A prevaléncia de DORT como causa de afas-
tamento, demonstrada na literatura e estatisticas
oficiais, tem aumentado ao longo dos anos, acom-
panhando a tendéncia mundial de crescimento no
acometimento por doengas do trabalho!%2%, Esses
distarbios representam o principal grupo de agra-
vos a sadde entre as doengas ocupacionais em nosso
pais, ndo apenas pelo seu alto indice de prevaléncia,
mas também por causa de sua complexidade, dificul-
tando uma atuagao mais efetiva por parte das equi-
pes de satde e instituicdes previdenciérias?®.

Em um estudo sobre incapacidade para o traba-
lho com segurados do INSS, analisando os beneficios
auxilio-doenca, identificou-se que as maiores preva-
léncias foram observadas nos grupos de lesoes, enve-
nenamento, outras consequéncias de causas externas
(lesdes), doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo (doengas osteomusculares) , e doengas do
aparelho digestivo’.

Trabalhadores com DORT sao menos propensos a
retornar ao antigo ambiente laboral, principalmente
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se houver condigoes extremas de risco ou alta carga
de trabalho?'. Uma pesquisa realizada com segura-
dos do INSS no estado de Rondénia, identificou que
as lesoes, as doengas osteomusculares e as doengas
do aparelho digestivo predominaram entre os bene-
ficios acidentérios’.

Diante dessa situagao, a atuagdo, tanto na pre-
vengdo de acidentes e doengas e na promogao da
satde do trabalhador quanto na reabilitagao, deve
ser realizada por profissionais habilitados (médicos
do trabalho, enfermeiros do trabalho etc.). Além de
adequar o ambiente, as condigoes e a organizagao
do trabalho, deve-se também elaborar e executar
programas e campanhas voltados ao preparo fisico
dos trabalhadores, a fim de evitar o aparecimento de
problemas de satide, principalmente dos empregados
que realizam atividades de grande esforgo fisico e
com carga horaria prolongada?2.

Doengas vasculares relacionadas a postura sdo
descritas na literatura. Trabalhadores, como no pre-
sente estudo, que encontram-se expostos a varios
fatores de risco no exercicio de suas atividades,
como mas condigdes de pavimentagdo e preservagio
das ruas e calgadas da cidade, condigées de lumi-
nosidade natural e exposigdo ao ruido urbano, bem
como condigoes climéaticas e variagdo de temperatu-
ras e ventos, estdo mais sujeitos ao adoecimento por
estas patologias?.

Ressalta-se que a caracterizagdo da etiologia
do quadro é elaborada pela pericia médica a partir
do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciério
(NTEP). O NTEP é uma metodologia que objetiva
identificar quais doengas e acidentes estdo relacio-
nados com a pratica de uma determinada atividade
profissional ao relacionar o CID com a Classificacao
Nacional de Atividade Econémica (CNAE). Tem
como pressuposto fundamental minimizar a subnoti-
ficagao dos agravos a satide relacionados ao trabalho.
Porém, o que se viu depois do periodo de adapta-
¢ao do NTEP foi uma descaracterizagdo frequente
da espécie acidentéria nos requerimentos, isso pode
minimizar a justiga social ao trabalhador lesionado
em decorréncia do exercicio do seu trabalho?%.

Sendo assim, expectativa, frustragao e medo se
retroalimentam, uma vez que héa desejo de cura e
melhora a cada nova tentativa terapéutica e pers-
pectiva de uma nova fungao. Frustragdo quando o
resultado nao é positivo; medo ou temor em relagao
a propria condigdo de limitacao e a exclusao do tra-
balho sem possibilidade de retorno; e a consequente
desvalorizagao pela perda do status de trabalhador
muitas vezes buscando entender o porqué da doenga
ter surgido'®.

Um estudo com um grupo de bancarios de
agéncias de um banco estatal e com um grupo
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de teleatendentes de um call center de uma
empresa privada de telecomunicagdes, no estado
do Ceara, evidenciou que o processo de reabili-
tagdo nao recupera a capacidade laborativa dos
trabalhadores?S.

Muitas empresas reinserem o funcionério aci-
dentado apenas para cumprir exigéncias legais e
evitar multas e indenizagoes. De um modo geral,
nao proporcionam ao empregado a possibilidade
de reorientagido profissional e recolocagao em fun-
goes mais adequadas aos limites impostos por sua
condigao de satide que atendam também ao desejo
do trabalhador?®.

H4 ainda a insatisfagdo com o trabalho oferecido
pela empresa de vinculo, demonstrando que, muitas
vezes, as empresas nao tém a preocupagdo em levar
em consideracao as habilidades e aptidées para rea-
daptar um funcionério. Nao oferecem cursos de aper-
feicoamento que proporcionem exercer outra tarefa
com satisfacao e nao propiciam a possibilidade de
participagao no seu processo de reabilitagao’®.

E importante considerar o impacto do afastamento
e da nao efetividade da reabilitagdo nao s6 na vida
profissional do trabalhador, mas também na familia e
na sociedade. As atividades da rotina de vida domés-
tica, familiar, trabalho e lazer sdo influenciadas pelas
alteragoes nas estruturas e fungdes do corpo, levando
a restrigoes. A inter-relagdo entre as areas principais
da vida (educacéao, trabalho e emprego) e a vida
econOmica, com os aspectos pessoais, baixa esco-
laridade e falta de preparo profissional da maioria
dos trabalhadores, somada as limitagoes funcionais
decorrentes da doenga, impdem uma realidade nao
promissora para o retorno ao trabalho e, consequen-
temente, para a autossuficiéncia econémica'l.

A Reabilitagao Profissional desenvolvida no con-
texto empresarial por equipe multiprofissional é
entendida pelos responsaveis como um processo gra-
tificante para o reabilitado, empresa e funcionarios.
Além da recuperacao fisica, os trabalhadores podem
ter sua autoestima recuperada devido ao apoio rece-
bido da empresa e dos colegas e pela certeza de um
posto de trabalho compativel com sua capacidade
laborativa, permitindo-lhes trabalhar normalmente
de acordo com suas possibilidades, ritmo e sem
dor ou esforgo, conforme identificado em estudo
de revisao?.

Entretanto, uma pesquisa com setor de terapia
ocupacional no servigo de Reabilitagao Profissional
do INSS no estado de Sao Paulo identificou uma série
de fatores que implicariam em uma avaliacao da efe-
tividade do servigo mais negativa do que positiva®.

Os dilemas resultantes do processo de adoeci-
mento, entretanto, nao terminam quando se conclui
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o diagnéstico e se definem tratamento e prognds-
tico. Um processo de reabilitagdo que possa per-
mitir o retorno do trabalhador as suas atividades
laborais sofre influéncias da efetividade do sistema
de previdéncia, bem como das politicas adotadas
nas empresas?’.

Assim, a incapacidade transcende o aspecto
corporal e individual, e afeta a dimensao social,
relacional e psiquica. Além de ter de enfrentar o
medo, percebe-se que alguns fatores dificultam a
adaptacgao ao novo trabalho, tais como exercer uma
fungao com a qual nao se identifica, reorganizagao
de horarios para refeigoes, formagdo de vinculo com
colegas novos, acomodacao por ficar muito tempo
em casa, receio do retorno apés tanto tempo de
afastamento, recolocagdo em setores onde precisa
trabalhar sozinho sem comunicagdo com outros
trabalhadores, aceitagdo dos limites impostos em
funcao da doencga ou acidente no trabalho. Enfim,
o segurado precisa construir uma nova identidade
profissional a partir do momento em que retornam
para a empresa’®.

Portanto, ha um duplo processo de adaptagao ao
novo trabalho, grupo, chefia e a uma nova identi-
dade profissional. Em tal circunsténcia, o trabalha-
dor necessita buscar seu espago e retomar o projeto
profissional interrompido®®.

Em um estudo sobre facilitadores e barreiras para
a reabilitagao, as condigoes de trabalho referentes
aos produtos e as tecnologias para o trabalho, além
dos apoios e relacionamentos (especialmente relati-
vos aos profissionais do INSS), foram classificadas
como barreiras. Ja os facilitadores foram o apoio e
o relacionamento de profissionais da satde!l. Isso
mostra lacunas no processo que devem ser sana-
das a fim de melhorar a efetividade do programa.
Um estudo chinés demonstrou que a efetividade da
reabilitagdo funcional estéd relacionada, também, a
participacgao da familia e comunidade?®.

O trabalho da Reabilitagdo Profissional é uma
acgao que deve ser realizada por equipe interdis-
ciplinar e multiprofissional, que visa a amplia-
¢do da percepgdo do trabalhador e sociedade, que
considera o trabalho um dos fundamentos essen-
ciais para a construgado do ser social. Deve tam-
bém fortalecer e aprimorar a prevencao de riscos
ocupacionais e minimizar os efeitos da incapaci-
dade laboral, reconhecendo as incapacidades e
potencialidades de cada trabalhador, valorizando
a escuta, empatia e apoio. Sendo o reabilitando um

Contribuicoes de autoria

sujeito ativo do seu PRP com vontades e capaci-
dade de encontrar solugoes para suas circunstan-
cias enquanto portador de alguma limitagao ou
incapacidade?®.

Como limitagdes da pesquisa destacam-se:
a dificuldade de contato com a agéncia do INSS
da localidade (devido a greve durante a coleta
de dados); o fato do estudo ter sido realizado em
uma tnica empresa da cidade, nao incluindo os
atendimentos feitos pela agéncia da Previdéncia
Social; aos participantes, trabalhadores de uma
regido especifica do sul de Minas Gerais, cujas
caracteristicas de trabalho e organizacoes podem
ser diferentes de outras regides e contextos. Outra
limitagdo é a impossibilidade inerente as préprias
caracteristicas da metodologia adotada de genera-
lizar resultados.

Conclusao

Na perspectiva dos participantes desta pes-
quisa, o processo de reabilitagdo revela os impactos
da doenga e do afastamento do trabalho, a inefeti-
vidade do Programa de Reabilitagdo Profissional,
as dificuldades no retorno ao trabalho e o relacio-
namento com chefias e colegas influenciando a
readaptagdo laboral.

Este estudo possibilitou mostrar a importancia do
PRP no que se refere a satide do trabalhador em seu
contexto geral: fisico, psiquico, social e, principal-
mente, pessoal.

Recomenda-se, para evitar afastamentos do traba-
lho, que sejam implementadas adequacdes nas pra-
ticas laborais e equipamentos dentro de parametros
ergonOmicos, pausas regulares de modo a evitar a
permanéncia em uma postura especifica e esforgos
repetitivos por periodos de trabalhos ininterruptos,
além de outras medidas de prevengao a adoecimen-
tos laborais.

Novas pesquisas com outras abordagens meto-
doldgicas sdo necessarias para entender, discutir
e propor melhorias e maior eficiéncia, sobretudo
envolvendo parcerias de diversas areas de satde
para assistir o trabalhador em sua totalidade e inte-
gridade, compondo o Programa de Reabilitagdo
Profissional da Previdéncia Social conforme pro-
posto em seu projeto original para assegurar aos tra-
balhadores uma vida laboral satisfatéria.

Todos os autores contribuiram igualmente no desenvolvimento do trabalho e na elaboracao e aprovacao final do texto publicado.
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