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RESUMO

E expressivo o nimero de Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPD) no Brasil e no mundo.
Um dos fatores que levam ao aumento das estatisticas relacionadas a individuos com
deficiéncia adquirida é o Acidente de Trabalho (AT), que pode provocar sequela
permanente como amputagdes, comprometendo a qualidade de vida e do trabalho do
trabalhador acidentado. Para possibilitar a reinser¢do dos acidentados no mercado de
trabalho, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) mantém o Programa de
Reabilitacdo Profissional (PRP). Objetivo: Estudar as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais dos trabalhadores amputados, vitimas de AT, que receberam Ortese e protese
do setor de Reabilitagao Profissional do INSS e verificar as caracteristicas dos acidentes de
trabalho, a taxa de retorno ao mercado de trabalho formal, os fatores de sucesso e insucesso
do PRP, discutir a importancia da prétese como parte do processo de reinsercao
profissional. Métodos: O presente trabalho € um estudo transversal, descritivo, quantitativo,
realizado INSS de Campinas/SP. A populacdo de estudo foi constituida por todos os
amputados inscritos na RP do INSS, no periodo de 2007 a 2012. Os dados foram coletados
através de um levantamento de informacodes socio-demograficas contidas nos prontudrios
dos amputados por acidente de trabalho, tais como: idade, género, dados da empresa,
situagdo funcional antes e depois do acidente, utiliza¢do de recurso auxiliar para locomocao
e participacdo no programa de reabilitacdo profissional. Resultados: Foram analisados 40
amputados, sendo 37 do sexo masculino. Nesta populagcdo de estudo, os adultos jovens na
faixa etaria de 18 a 29 anos foram os mais acometidos. O ramo de atividade que mais
contribuiu para a ocorréncia de AT com amputacdo foi o de Industria de transformacado com
30% dos casos. Em relac@o a ocupacgdo dos acidentados, 60% trabalhavam na producdo de
bens e servicos industriais. Ocorreram 6 casos de AT com desvio de funcdo e 10 acidentes
de trajeto. A protese foi utilizada por 38 individuos amputados enquanto que os demais
utilizaram Orteses como recurso auxiliar de locomogao. Participaram do PRP 28 amputados
e, desses, 20 foram reinseridos no mercado de trabalho. Conclusdo: Constatou-se que 65%
dos trabalhadores protetizados foram reinseridos no mercado de trabalho. Discute-se o
papel do atual modelo do PRP, que além do fornecimento de prétese ao trabalhador com
sequela permanente ndo se evidencia o suporte psicossocial para acompanhamento e efetiva
reinser¢do destes trabalhadores.

Palavras-chave: Reabilitacdo Profissional, Acidentes de Trabalho, Amputacao.



ABSTRACT

It is expressive the number of Persons with Disabilities (PWD) in Brazil and worldwide.
One of the factors that leads to the increase of statistics related to acquired deficiency is the
Occupational Accident (OA), which can cause permanent sequelae such as amputations,
compromising the quality of life and work of the injured worker. To allow the reintegration
of the victims into the labor market, the National Institute Of Social Security (INSS) keeps
the Professional Rehabilitation Program (PRP). Objective: To study the socio demographic
and professional characteristics of the amputees workers, victims of OA, who have received
orthoses and prosthesis of the Professional Rehabilitation sector of INSS and verify
characteristics of occupational accidents, the rate of return to the formal labor market, the
success and failure factors of PRP, to discuss the importance of the prosthesis as part of the
professional reintegration process. Methods: The present paper is a cross-sectional,
descriptive, quantitative study conducted at the National Institute Of Social Security (INSS)
in Campinas, Sdo Paulo. The study population comprised all amputees who participated in
the Professional Rehabilitation program in the period from 2007 to 2012. Data were
collected through a survey on sociodemographic information contained on patient charts of
occupational accident amputees, such as age, gender, company details, position before and
after the accident, use of auxiliary device for ambulation and participation in the
occupational rehabilitation program. Results: 40 amputees were analyzed, 37 being males.
Young adults in the age group from 18 to 29 years were the main victims. The fields of
activity that contributed the most to the occurrence of occupational accidents with
amputation were trade, manufacturing industry with 30% of cases. Regarding the
occupation of the injured, 60% worked in the production of goods and industrial services.
Six cases of occupational accident occurred while performing activities not suited to the
job, and ten were commuting accidents. Prosthesis was worn by 38 amputees, while the
others used orthoses as an auxiliary device for ambulation. Most amputees (28) participated
in the Professional Rehabilitation Program, amputees and, of these, 20 were reintegrated
into the labor market. Conclusion: A was found that 65% of workers with prostheses were
reinserted into the formal labor market. It discusses the role of the current model of PRP,
that beyond providing permanent prosthesis to the worker with permanent sequel the
psychosocial support is not evident for monitoring and effective reintegration of these
workers.

Keywords: Professional Rehabilitation, Occupational accident, Amputation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do das Nacgdes Unidas (ONU), aproximadamente 650
milhdes de pessoas — cerca de 10% da populacio mundial — vivem com algum tipo de
deficiéncia. No Brasil, o censo demogréfico do ano de 2000 informou que 24 milhdes e 600
mil pessoas possuem algum tipo de deficiéncia ou incapacidade, ou seja, 14,5% da
populagdo total. A estimativa para a pesquisa seguinte era de aproximadamente 30 milhdes
de brasileiros com deficiéncia, porém, os nimeros ultrapassaram bastante até o ano de
2010, que registrou a existéncia de mais de 45 milhdes e 600 mil pessoas com algum tipo
de deficiéncia no pais, um nimero que representa quase 24% da populacdo (IBGE, 2010).
A justificativa para esse grande aumento dos nimeros se dd pelo fato do udltimo censo
atribuir o titulo de pessoa com defici€éncia ndo somente aquelas que se julgam incapazes,
mas também aquelas que referiram possuir dificuldades permanentes de enxergar, ouvir ou
caminhar, fato ndo considerado nos inquéritos anteriores. Outro quesito que faz com que se
torne expressivo o aumento do nimero de pessoas com incapacidades no mundo todo € o
avancgo técnico e cientifico da medicina e das préticas de reabilitacio na melhoria da
capacidade de diagnosticar e conduzir o tratamento das doengas, acidentes e lesdes cronicas
que, na maioria das vezes, nao levam a morte, mas deixam sequelas que impdem as pessoas
a necessidade de aprender a conviver e lidar com as limitacdes funcionais e com as
incapacidades decorrentes destes fatos, buscando alternativas para minimizar suas

consequéncias sobre a qualidade de vida (TAKAHASHI, 2006).
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Em 2010, a prevaléncia de algum tipo de deficiéncia nos individuos com idade
produtiva era de 24,9%. Neste mesmo ano, dos 44,1 milhdes de vinculos empregaticios
ativos, apenas 306 mil foram declarados como pessoas com deficiéncia, o que representa
apenas 0,7% do total. Esse resultado representou uma eleva¢do no nimero de empregos em
relacdo ao registrado no ano anterior, de 288,6 mil vinculos (RAIS, 2010). Apesar do
aumento, esses nimeros ainda sdo muito preocupantes, principalmente quando se compara
com as taxas de paises desenvolvidos. Segundo a ONU, um levantamento realizado nos
Estados Unidos em 2004 mostrou que 35% das pessoas economicamente ativas com
deficiéncia estdo em atividade de fato — em comparacdo com 78% das pessoas sem
deficiéncia.

Um dos principais fatores que aumenta os indices de individuos com deficiéncia
adquirida é o acidente de trabalho que pode gerar incapacidades permanentes, como as
amputacgdes, objeto de estudo deste trabalho. As estatisticas nacionais mostram que em trés
anos (2008 a 2010) ocorreram 2.246.722 acidentes de trabalho, sendo que 41.798
trabalhadores tiveram incapacidades permanentes e 8.089 perderam suas vidas (MPAS,
2010).

Os nimeros apresentados expressam a necessidade de promover agdes voltadas para
este segmento da populacdo, a fim de contribuir para questdes de acessibilidade e inclusao
social. Diversas varidveis influenciam para alcangar esses objetivos, tais como: educacao,
participacdo politica, atuacdo no mercado de trabalho, transporte e lazer. Em relacdo ao
mercado de trabalho, a necessidade de restituir aos deficientes as capacidades sociais e

individuais se tornou cada vez maior e para amparar estes casos criou-se o Programa de

18



Reabilitacdo Profissional (PRP), uma resposta ptblica a questdo da incapacidade para o
trabalho (TAKAHASHI, 2010). De acordo como Decreto 3.048/99, artigo 136, a
Reabilitacdo Profissional (RP) é conceituada como a assisténcia (re) educativa e de (re)
adaptacdo profissional, instituida sob a denominacdo genérica de habilitacdo e reabilitacdo
profissional que visa proporcionar aos beneficidrios, incapacitados parcial ou totalmente
para o trabalho, em cariter obrigatério, independentemente de caréncia, € as pessoas
portadoras de deficiéncia, os meios indicados para proporcionar o reingresso no mercado de
trabalho e no contexto em que vivem.

Para chegar no modelo atual de RP, um longo caminho foi percorrido. Segundo
Scaranello (2006), aspectos histéricos, politicos, culturais e sociais influenciaram em sua
implantacdo, tais como: as mudangas nas relacdes de trabalho, a relacdo Estado e

Sociedade, o aumento do nimero de acidentes/doengas ocupacionais e a globalizacao.

HISTORICOS DAS RELACOES DE TRABALHO

O conceito de trabalho mudou bastante durante o passar dos anos. O que ja foi um
meio de tortura passou a ser considerado, com o passar do tempo, uma atividade que
dignifica o homem. O significado de Trabalho vem do latim tripalium, que era um
instrumento de trés pontas para tortura, utilizado pelos romanos, para obrigar os escravos a
trabalhar. A histéria mostra que a ideia de sofrimento que estava vinculada a este termo,
deu lugar ao termo esforcar-se, em seguida a lutar, para chegar, enfim, a palavra trabalhar
(SCOMPARIM, 2008).
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A denominac¢do de trabalho que se conhece surgiu com a escraviddo, periodo em
que os trabalhadores eram tidos meramente como coisas; com o passar do tempo surgiu
outra modalidade de trabalho, que era a serviddo, onde o trabalhador deixou de ser uma
coisa para ser visto como uma pessoa, mas isso ndo quis dizer que eles teriam algum tipo de
liberdade; depois surgiram as corporagdes, uma forma mais amena da escravidao, pois tais
trabalhadores deviam respeito ao mestre (COSTA, 2009). Como nessa época ndo havia
qualquer tipo de protecdo, os escravos geralmente eram multilados ou até mortos por seus
amos. Esses acontecimentos causados pelo trabalho, que geravam problemas de satde e
sequelas, sdao alguns dos relatos da antiguidade relacionados com doencga e acidente de
trabalho (SCOMPARIM, 2008).

O trabalhador teve a sua libertacdo durante a Revolu¢do Industrial, fato que deu
inicio ao trabalho assalariado e a figura do patrdo. Com o inicio da utilizacdo de méquinas,
surgiu a necessidade de criarem-se regras visando a prote¢do dos trabalhadores, tanto no
sentido humano quanto no social e juridico. Costa (2009) afirma que a relacdo do
trabalhador com a mdquina era desprovida de treinamento e aperfeicoamento profissional, a
habilidade que se adquiria era fruto de uma intimidade que se formava com o manuseio
didrio, fato que colocava em risco o proprio operdrio, pois a seguranga sentida para utilizar
as mdaquinas gerava certo desleixo que, associada a falta de treinamento adequado,
acarretava em aumento significativo no nimero de doencas e acidentes relacionados ao
trabalho.

Atualmente, as condi¢des de trabalho ainda acarretam em agravo a saide devido o

processo de globalizacdo, que gera mudancas no mercado e mundo do trabalho,
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caracterizadas por reestruturacdo e reorganizacdo das cadeias produtivas, flexibilizacido e
crescimento do trabalho (in) decente. Esta situagcdo, conhecida como precarizacdio do
trabalho, caracteriza-se pela desregulamentacdo e perda de direitos trabalhistas e sociais,
pela legalizacdo dos trabalhos tempordrios e da informalidade nas relagcdes e vinculos
trabalhistas.

O mundo do trabalho contemporidneo tem sido acompanhado de praticas de
intensificagdo das atividades e/ou aumento da jornada de trabalho, com actimulo de
func¢des, maior exposicao a fatores de riscos para a satde, descumprimento de regulamentos
de protecdo a saiude e seguranca, rebaixamento dos niveis salariais e aumento da
instabilidade no emprego. Tal contexto estd associado a exclusdo social e a deterioracdo das
condic¢des de satde.

Este cendrio reflete os diferentes padrdoes de consumo, condi¢des de vida e sadde
dos trabalhadores e, consequentemente os diferentes padroes de exposicao a determinados
riscos no ambiente e nas relacdes de trabalho e no processo de adoecimento. O aumento das
doengas e acidentes relacionados ao trabalho levou ao surgimento da necessidade de

restituir essas pessoas quanto as capacidades sociais e individuais, assim surge o interesse

pela RP, assunto que serd abordado adiante.
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ACIDENTE DE TRABALHO

O conceito de Acidente de Trabalho (AT) € amplo, leva em consideracdo varias
modalidades para sua classificacdo, ele ampara os trabalhadores de uma forma bastante

completa. De acordo com a legislagdo previdencidria, Art. 19 da Lei n°® 8.213/91:

Acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio
do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio
do trabalho dos segurados, provocando lesdo
corporal ou perturbacdo funcional que cause a
morte ou a perda ou reducdo, permanente ou
temporéria, da capacidade para o trabalho.

Além dessas hipdteses sugeridas para a ocorréncia do AT, alguns acometimentos

também se equiparam ao acidente de trabalho:

I — o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa unica, haja contribuido
diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua capacidade para o

trabalho, ou produzido lesdao que exija aten¢do médica para a sua recuperagao;

IT — no acidente sofrido pelo segurado no local e no hordrio do trabalho, em consequéncia

de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro de

trabalho;
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b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao

trabalho;

c¢) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro de

trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razdo;

e) desabamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de for¢a maior.

III — a doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no exercicio de sua

atividade;

IV — o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execu¢do de ordem ou na realizac@o de servigo sob a autoridade da empresa;

b) na prestacdo espontdnea de qualquer servico a empresa para lhe evitar prejuizo ou

proporcionar proveito;

¢) em viagem a servi¢o da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta dentro
de seus planos para melhor capacitacio da mao de obra, independentemente do meio de

locomocao utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja

o meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.
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§ 1° Nos periodos destinados a refei¢do ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de outras
necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, o empregado € considerado

no exercicio do trabalho.

Esses acidentes se tornam, cada vez mais, um problema de satide ptblica no Brasil e
no mundo todo, pois sdo potencialmente fatais e incapacitantes, acometem principalmente
pessoas jovens e em idade produtiva, o que gera grandes consequéncias sociais e
economicas (SANTANA, 2003). As estatisticas nacionais mostram que em trés anos
(2008/2010), ocorreram 2.246.722 acidentes de trabalho, sendo que 41.798 trabalhadores
tiveram incapacidades permanentes e 8.089 perderam suas vidas (MPAS, 2010). Estima-se
que tais eventos possam custar mais de 4% do Produto Interno Bruto — PIB por ano (MTE,
2010). No Brasil, uma parte dos custos relacionados ao AT recai sobre o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social que, por meio do INSS, tem a missdo de garantir o direito

a previdéncia social, que € o seguro social para a pessoa que contribui.

A renda transferida pela Previdéncia Social é utilizada para substituir a renda do
trabalhador contribuinte, quando ele perde a capacidade para o trabalho, seja pela doenca,
invalidez, idade avangada, morte e desemprego involuntario, ou mesmo a maternidade e a
reclusdo (MPAS, 2009).

Para o entendimento e justificativa do método utilizado nesta pesquisa, serd feita
uma breve explicacdo sobre os beneficios gerados pelo INSS de acordo com o desfecho do

AT, como mostra a figura abaixo.
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Figura 1 Desfecho de acidente de trabalho e seus respectivos beneficios gerados pelo INSS

O AT grave pode levar ao 6bito ou a incapacidade temporéria ou permanente. Os
tipos de beneficios gerados, nestes casos, sdo: o auxilio-doenga acidentdrio, aposentadoria
por invalidez, pensdo por morte e auxilio-acidente. Tem direito a aposentadoria por
invalidez, espécie 92, o segurado acidentado que, estando ou nao com o auxilio-doenca
acidentdrio, é considerado incapaz e insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio de
atividade que lhe garanta a subsisténcia. A pensdo por morte, espécie 93, € dada ao(s)
dependente(s) do segurado que falece em consequéncia de acidente do trabalho. O auxilio-
doenca acidentdrio, espécie 91, é para segurado que fica incapacitado, por motivo de

doenca decorrente de acidente do trabalho. O auxilio-acidente, espécie 94, é devido ao

segurado acidentado que, apds consolidacao das lesdes decorrentes do acidente do trabalho,
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apresenta sequela parcial e permanente que implique na reducdo de sua capacidade
laborativa (MPAS, 2010). Este dltimo serd utilizado como um dos critérios de inclusdo
dessa pesquisa, tendo em vista que objeto de estudo € o trabalhador amputado, vitima de

acidente de trabalho.

DEFICIENCIA E O MERCADO DE TRABALHO

Em todas as sociedades existem pessoas que estdo fora dos padrdes considerados
normais. Surgem assim, varios sentimentos que passam pela etapa de rejeicao, de medo, de
protecao e, finalmente, chegam a etapa de respeito as diferengas, possibilitando a
integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD) na vida da comunidade (AMARAL,
1994). A expressdo pessoa “portadora de deficiéncia”, ndo pela deficiéncia, mas sim pela
portadora, ndo € a mais adequada para caracterizar uma pessoa com limitacdes, mas este
termo serd adotado neste trabalho, pois € o utilizado na constitui¢do brasileira.

Para entender a situagdo da insercdo do deficiente no mercado de trabalho é
necessario pontuar alguns conceitos que levam em consideracdo aspectos relevantes da
inclusdo social. Com o objetivo de se conhecer mais sobre as consequéncias das doengas, a
OMS publicou em 1976 a International Classification of Impairment, Disabilities and
Handicaps (ICIDH), traduzida como a Classificagcdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID). De acordo com esses conceitos, deficiéncia é a
existéncia de alteracdo estrutural ou fisiolégica de parte do organismo humano, por
exemplo, a falta de um membro ou a reducdo da capacidade intelectual. A incapacidade € a
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consequéncia funcional da deficiéncia, representando a dificuldade experimentada por
alguém que tenha uma deficiéncia na execucdo de tarefas do cotidiano. O termo
desvantagem diz respeito ao despreparo social, do ponto de vista de acesso fisico e de
aceitacdo das necessidades especificas das PPD para alcancarem um bom desempenho
(BRASIL, 1993).

Segundo Farias e Buchalla (2005), a CIDID descreve, como uma sequéncia linear,

as condi¢des decorrentes da doenca:

Doenca

|

Deficiéncia

}

Incapacidade

}

Desvantagem

No decorrer do tempo observou-se que a CIDID apresentava algumas lacunas, por
exemplo, a ndo abordagem de aspectos sociais e ambientais. Apds anos de estudos e
revisdes, a Assembleia Mundial da Sadde, em 2001, aprovou a segunda versido da CIDID,
traduzida como Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde — CIF
(CABRAL, 2007).

A OMS utiliza a CIF para compreender melhor os quesitos relacionados as

condi¢cdes de sadde, identificando os limites do dia-a-dia dos deficientes, tanto no aspecto
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fisico quanto no psicossocial. De acordo com esta classificacdo, o trabalho € um fator que
pode influenciar a funcionalidade em trés niveis: estrutura e fun¢cdo do corpo, atividade e
participacdo, podendo também atuar nos aspectos pessoais, como motivacdo ou satisfacdo,
da mesma forma como também o trabalho pode ser influenciado pela funcionalidade e
pelos fatores pessoais. Ainda existem outros fatores, além do trabalho em si, que
influenciam a participacdo do trabalhador no ambiente de trabalho, tais como: ambiente
doméstico, lazer e suporte social, que podem agir como barreiras ou facilitadores na
participacdo no trabalho (CIF, 2003).

Nesse contexto, existem algumas questdes a ser destacadas que geram problemas
para os deficientes, incluindo a falta de acessibilidade, adaptacdo de ambientes publicos,
falhas em sistema educacional e, ndo menos importante, o preconceito das pessoas ditas
normais. Todos os pontos citados podem levar a exclusdo desses sujeitos, afastando-os do
convivio social mais amplo e fazendo que eles se privem de viver experi€éncias comuns a
maioria das pessoas, inclusive, aquelas relacionadas ao trabalho (RIBEIRO; LIMA, 2010).

Ressalta-se que ineficiente é o oposto de eficiente, que ndo € igual a deficiente,
portanto a visdo de que as PPD sdo ineficientes nas atividades exercidas é completamente
distorcida. Ocorre que, em alguns casos, devido o grande periodo de segregacdo, os
deficientes podem estar sem o devido preparo para responder as exigéncias impostas pelo
mercado, o que dificulta ainda mais a busca de emprego para esses individuos
(MARQUES, 1998; RIBEIRO; LIMA, 2010).

O trabalho formal sempre representou um problema quando se trata de pessoas com

deficiéncia. O mercado de trabalho, que nunca deixou de ser concorrido e competitivo,
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apresenta cada vez mais essas caracteristicas e, frequentemente, as exigéncias quanto a
qualificacdo dos possiveis candidatos ndo sdo preenchidas por eles. Dessa forma, nos
processos seletivos, as pessoas com alguma limitacdo fisica, sensorial ou mental tendem a
ficar em posicdo de desvantagem e perdem na competi¢io com os demais candidatos. Foi
por esse motivo que o Estado criou leis para aumentarem as chances de ingresso dos

deficientes no mercado de trabalho (RIBEIRO; LIMA, 2010).

Aspectos legais

Os direitos das pessoas com deficiéncia sdo os mesmos que os de qualquer outro
cidaddo. Estes tém algumas necessidades especiais que precisam ser respeitadas e levadas
em conta, sendo, podem correr o risco de permanecerem excluidas da sociedade e do
mercado de trabalho. Pensando nisso e levando-se em conta a histdrica exclusdo social
sobre esse grupo, ha uma grande mobilizacdo social para que as PPD tenham os seus
direitos assegurados (CERIGNONI; RODRIGUES, 2005).

Existe um grande numero de leis que visam criar mecanismos de prote¢do para 0s
deficientes. Apesar disso, as PPD continuam a sofrer exclusdo e preconceito. A lei, por si
s0, ndo muda a realidade social, mas conscientiza as pessoas € aqueles que detém o poder
decisorio (CNBB, 2005). Mesmo assim, na sociedade brasileira, esta tem sido vista pelo
governo como o instrumento mais efetivo de promocao e inclusdo a curto e médio prazo.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 traz uma série de garantias que visam a
integracdo social da PPD: acesso a locomog¢do, com eliminacdo de barreiras arquitetonicas,

atendimento educacional e de satide especializados, integracdo social, percentual de vagas



reservado para admissdo em cargos publicos, beneficio mensal e proibicdo de
discriminacio no tocante a salério e critérios para admissdo do trabalhador com deficiéncia
(FONSECA, 2004; CNBB, 2005). Destaca-se ainda a lei que determina o atendimento
prioritdrio e obrigatoriedade da inclusdao de questdes especificas sobre os deficientes nos
censos nacionais, como condi¢do essencial para o conhecimento da realidade brasileira e
direcionar politicas publicas voltadas para o tema em questdao (FONTOURA, 2006).

Como essas leis ndo estavam surtindo efeito na contratacdo de PPD, em 1991 (Lei
8.213), o Estado torna sua contratacdo obrigatdria na esfera privada e regula, inclusive, o

percentual de contratacdo nas empresas, da seguinte maneira:

A empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a
preencher de dois a cinco por cento dos seus cargos, com
beneficidrios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas na seguinte proporg¢ao:

I - até 200 empregados 2%
IT - de 201 a 500 empregados 3%
IIT — de 501 a 1.000 empregados 4%
IV —de 1.001 em diante 5%

A lei de cotas atua também no campo da Administracdo Publica, onde é assegurado
o direito de 20% das vagas de concurso publico para deficientes, desde que as atribui¢des
do cargo oferecido sejam compativeis com a deficiéncia. Outro exemplo de protecdo ao
deficiente é a lei de licitacdes, que permite a contratacdo de servigos de associagdo de
deficientes, dispensando processos licitatorios.

As politicas de inser¢do das PPD no mercado de trabalho sdo de grande valia,

porém, ressalta-se que a legislacdo por si s6 ndo garante a inclusdo do deficiente no
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mercado de trabalho (FONTOURA, 2006). A inclusio do deficiente no mercado de
trabalho é um tema bastante delicado e polémico, porque atualmente as exigéncias de
qualificacdo profissional encontram-se cada vez maiores, o que gera falta de oportunidade
para muitos individuos. Para os deficientes, a procura de emprego torna-se ainda mais
dificil, pois muitas pessoas subestimam as potencialidades que estes possuem entre elas a
de locomocdo, de habilidades manuais, de raciocinio, além de outras. Sabe-se que a
insercao das PPD no mercado de trabalho ndo é um fator individual, mas sim coletivo, e a
sociedade de forma geral ndo atende as necessidades, fazendo assim com que estas pessoas
sejam excluidas do trabalho (BECHTOLD; WEISS, 2005).

A inclusdo das PPD no mercado de trabalho faz com que estes individuos sintam-se
realizados interiormente, pelo fato do reconhecimento profissional e social, que contribuem
para uma maior satisfacdo, assim como um saldrio, um ambiente fisico diferente,
relacionamento com novos colegas e com as chefias. Porém, esta situacdo sé serd
efetivamente conquistada, quando a sociedade assumir que em nosso meio existem
cidaddos em busca de alternativas e recursos para atender as suas necessidades bdsicas e,
além disso, estdo buscando o direito de cidadania como qualquer outro, sem menosprezo
por possuirem algum tipo de deficiéncia (BECHTOLD; WEISS, 2005). Para haver a
inclusdo dos deficientes no mercado de trabalho € preciso que as institui¢cdes publicas e
privadas reconhecam seu papel principal, fornecendo oportunidades para estes
conquistarem seu espaco no mercado, pois desta forma poderdo contribuir com o progresso

social dentro de sua vocagdo e aptidao profissional.
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REABILITACAO PROFISSIONAL

Aspectos historicos e legais

A primeira vez que a readaptagdo profissional se fez presente na legislacdo
brasileira foi na reforma da lei do acidente de trabalho (Decreto-Lei n® 7.036/1944), com o
objetivo de restituir todos os incapacitados para o trabalho em uma fun¢do compativel com
as novas condicdes fisicas, que poderia ser a mesma exercida anteriormente ou ndo. A
recuperacdo e a reinsercao no trabalho envolvia a prética da fisioterapia, da cirurgia
ortopédica e reparadora, e do ensino conveniente em escolas profissionais especiais.

Foi no Decreto-Lei n® 48.959/1960 que a RP foi consolidada, abrangendo, também,
a assisténcia educativa, que visava proporcionar aos beneficiarios da Previdéncia Social que
possuiam alguma doenca: invalidez, alteracdo fisica ou psicoldgica, condi¢des de
reeducacdo ou readaptacdo profissional para que os mesmos pudessem trabalhar em
condi¢des normais. Além disso, incluiram-se as questdes psiquicas nas avaliagdes do
programa com exames iniciais, entrevistas e avaliacdes de natureza fisica, psicoldgica e
social, para o estabelecimento dos respectivos diagndsticos, indicacdo do tratamento
adequado, realizacdo do tratamento nos campos médicos, de recuperacdo e ou de
reajustamento social, conforme tenha sido indicada, orientacdo profissional, formagao
profissional, colocacao ou reemprego, acompanhamento do caso até a plena RP.

Para o programa alcangar o sucesso era necessdria uma grande articulagdo e
integracdo entre todas as partes envolvidas, desde os setores de manutencdo de beneficio,

de assisténcia médica até os Centros de Reabilitacio Profissional (CRP), onde cada um
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deveria detalhar as suas etapas realizadas. A determinacdo da reserva de cotas de cargos
pelas empresas para os reabilitados também foi adicionado neste Decreto-Lei.

A drea de RP teve expansdo nas décadas de 1970 e 1980, quando foram executadas
pelos CRP, que eram unidades de maior porte, providas de vdrias equipes
multiprofissionais, e dos Nucleos de Reabilitagao Profissional (NRP), unidades de menor
porte, com uma ou duas equipes multiprofissionais. Essas unidades tinham setores
assistenciais-terapéuticos, oficinas para o ensino e treinamento profissionalizante, pesquisas
de mercado, recursos materiais € humanos dentro dos servigos. Havia profissionais de
diversas formacodes, entre as quais médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicOlogos, professores de nivel secunddrio e superior, e de diversos oficios atuando nas
diversas atribuicdes, o que implicava instalacdes em grandes dreas fisicas e alto custo
(MAENO; TAKAHASHI, 2009).

Na década de 1990, os CRP ndo estavam sendo eficientes no atendimento a nova
populagdo de trabalhadores encaminhados pelas pericias do INSS. A demanda de
atendimento teve um grande aumento com trabalhadores que sofriam dores e lesdes
musculoesqueléticas cronicas, que nao conseguiam ser explicados pelos profissionais de
saide devido a falta de evidéncias nas anamneses € nos exames complementares, muitas
vezes precdrios. Este fato, muitas vezes, levava o trabalhador a um intenso estresse fisico e
psicolégico.

Segundo Maeno e Takahashi (2009), O CRP, que antes tinha a maioria da clientela
composta por homens acidentados, com sequelas fisicas visiveis, passou a dividir o espago

e a atencao com trabalhadores portadores de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), na sua
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maioria do sexo feminino, que trabalhavam em linhas de producdo, em condicdes limitrofes
para o acometimento funcional devido a atividade exercida (posicionamento, repeticoes,
intensidade, etc.), sem qualquer precaugdo para evitar possiveis adoecimentos, que em sua
maioria ndo demoravam a se manifestarem. Diante deste cendrio, logo se percebeu a
necessidade de outros modelos de RP e vérios profissionais dos CRP sentiam a urgéncia de
mudancas conceituais e de diretrizes nas praticas implementadas para que resultados
efetivos pudessem ser obtidos na recolocacao desses trabalhadores, acometidos por quadros
do sistema musculoesquelético, devido ao movimento repetitivo. O ndmero de
trabalhadores acometidos por LER era tdo expressivo que o poder publico teve que tomar
providéncia para amenizar a situagao.

O Sistema Unico de Sadde (SUS), que desde a Constitui¢io Federal de 1988, tinha
entre as suas atribuicdes, a de execugao de acdes em saude do trabalhador, publicou normas
referentes aos aspectos preventivos, clinicos e ao fluxo entre as dreas assistencial e
previdencidria. O Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) deu o reconhecimento ao
Nicleo de Referéncia em Doencgas Ocupacionais da Previdéncia Social de Belo Horizonte-
MG (NUSAT), que teve importante papel da elaboracdo da Norma Técnica de LER do
INSS em 1993. Em alguns municipios, como o de Campinas, interior do Estado de Sao
Paulo, o Grupo Interinstitucional de LER (GIL), constituido pela Delegacia Regional do
Trabalho de Campinas, Centro de Reabilitacio Profissional de Campinas, Grupamento
Médico-Pericial do INSS de Campinas, Programa de Satide do Trabalhador da Secretaria
Municipal de Satde de Campinas e Ministério Publico do Trabalho, utilizou amplamente

essa Norma Técnica, desdobrando-a em uma Recomendacdo Técnica para LER, assinada
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pelas coordenadorias institucionais, e que serviu de base para as intervencdes conjuntas, de
1993/1997, nas empresas de maior incidéncia e prevaléncia de LER do municipio de
Campinas: uma estratégia que resultou na diminui¢ao da subnotificacdo dos casos de LER,
no seu reconhecimento como doenga ocupacional e no aumento da demanda no CRP de
Campinas (TAKAHASHI, 2006).

A autora afirma que em 1995 ocorreu a mudanca estrutural da RP, com a criagcao de
duas modalidades de equipes. As volantes formadas por um médico e um profissional de
nivel superior, qualquer que fosse sua formacdo bdsica, que teria a atribuicao de orientacdo
profissional. Essas equipes volantes, sediadas nos Centros e Niucleos de Reabilitacdo
Profissional, prestariam servicos nas Agéncias da Previdéncia Social na sua drea de
abrangéncia geografica. A outra era a “equipe de extensdo”, constituida por um médico-
perito e um assistente social, que seriam transferidos dos Grupamentos de Servico Social
em processo de extingdo ou de outros 6rgdos publicos extintos, como a LBA (Legido
Brasileira de Assisténcia), e realizariam atividades de RP com a “supervisdo” (a distancia)
dos CRP e NRP.

Metas nacionais de segurados reabilitados foram estabelecidas; mensagens mais ou
menos explicitas de que a permanéncia e o fortalecimento da RP dependiam do empenho e
esfor¢o dos profissionais era constante; o sucateamento dos equipamentos se aprofundou; o
enxugamento do quadro de recursos humanos ocorreu de forma importante, principalmente
pelas aposentadorias e pedidos de demissdo voluntdria dos préprios funciondrios e
ressaltava-se a funcdo reguladora da institui¢do. Este processo de mudangas na drea da RP,

denominado Plano de Modernizacdo da RP, foi oficializado por meio de um decreto, e
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posteriormente, devidamente normatizado por meio de resolu¢des que consagrou o fim de
qualquer atividade terapéutica das equipes e instituiu a atribuicao reguladora.
Posteriormente fortalecida, esta mudanca possibilitou a RP ser realizada pelas
empresas e apenas homologada pelo INSS, por meio de um subprograma do setor da
pericia médica, denominado Reabilita. Pelo decreto em vigor, as obrigagdes da Previdéncia
encerravam-se com a emissdo do certificado de RP, sem qualquer compromisso com
trabalhadores demitidos ou mesmo com aqueles cujo acolhimento ndo ocorre por parte da

empresa.

Processo de Reabilitacao Profissional

De acordo com Maywald e Rodrigues (2010), o segurado, ao ingressar no PRP, é
atendido inicialmente pelo médico perito, o qual realiza uma avaliagdo preliminar do seu
potencial laborativo. A seguir, é encaminhado para um dos orientadores profissionais
(assistente social, terapeuta ocupacional, estagidrias de servico social ou de psicologia).
Estes avaliam os aspectos como nivel de escolaridade, faixa etdria, perdas funcionais,
contraindicacdes ocupacionais, aptidoes e habilidades, experiéncias profissionais,
progndstico de retorno ao trabalho, considerando também o atual mercado de trabalho, e a
motivagio do segurado, tudo de acordo com o Manual Técnico de Atendimento na Area de
Reabilitacao Profissional (BRASIL, 2005).

ApO6s a avaliacdo inicial, é definido se o segurado € passivel ou ndo de participacdo
do PRP. Se caso o individuo reunir condigdes fisicas compativeis com o desempenho de

sua profissdo, ele serd considerado habilitado e terd retorno imediato ao trabalho. Existe a
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possibilidade do segurado ser inelegivel para o PRP por ndo reunir condi¢des bio-
psicossociais de se submeter ao programa, temporariamente ou definitivamente. Os
segurados elegiveis sdo os que, embora tenham limitacdo da capacidade laborativa, reinem
condi¢des de se submeter ao PRP, com objetivo de serem preparados para o retorno ao
trabalho, seja na mesma funcdo ou em outra (MPAS, 2010).

No programa, os segurados t€ém duas possibilidades de encaminhamento para o
mercado de trabalho. A primeira € tentar reinseri-lo na empresa de origem em uma nova
atividade laboral. A outra, que ¢ utilizada quando o individuo € auténomo, estd
desempregado ou se € negada a reinsercdo pela empresa de origem, utiliza-se recursos da
comunidade e o reabilitando € encaminhado para a realizacdo de cursos no SENAI ou
SENAC, sendo estes custeados pelo INSS. Privilegia-se, no entanto, que o trabalhador
retorne a sua empresa de origem. No entanto, torna-se necessario, muitas vezes, a mudanga
de cargo para que o individuo possa desempenhar uma ocupacdo sauddvel que ndo
prejudique a sua recuperacgao.

Esta, realizada de forma planejada e adequada, gera bons resultados para o
empregado e para o empregador (ROSIN-PINOLA et al. 2004). A relagdo entre o mercado
de trabalho e o trabalhador terd como significado o potencial, a igualdade de direitos, a
capacidade de gerar resultados e, acima de tudo, mostrar que suas limitacdes nao
representam obstdculos para a execucdo de determinadas tarefas (OLIVEIRA; SILVA;
PALAZI, 2007).

ApOs as entrevistas, € realizada uma andlise em conjunto com o médico perito para

definir a elegibilidade do segurado ao programa. Na situacdo do segurado com vinculo
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empregaticio, caso este apresente condigdes, € estabelecido um primeiro contato com a
empresa de origem, por meio de oficio, para a solicitacdo de avaliagdo na empresa com o
objetivo de verificar a possibilidade de recolocacio do segurado na mesma
funcdo/atividade anterior ao agravo. Em caso da avaliagdo negativa, é encaminhado outro
oficio para a solicitacdo de Readaptacdo Profissional com troca de funcdo/atividade.

Neste, sdo colocadas as contraindicacdes fisico-funcionais e o potencial laborativo
do empregado. No prazo maximo de quinze dias, a empresa deve posicionar-se €
encaminhar o cadastro de funcdes disponivel para que sejam avaliadas as possibilidades da
nova funcdo. Essa avaliacdo € efetuada pelo responsdvel da orientacdo profissional
juntamente com o médico perito. A funcdo sendo compativel, o segurado é encaminhado
para treinamento na empresa por um periodo de quinze ou trinta dias, conforme
recomendacdo do médico perito. O orientador procedera a solicitacdo de recursos materiais
necessdrios, tais como auxilio-transporte e auxilio alimentagdo. Ao final do periodo, é

realizada nova andlise conjunta para encerrar o programa profissional, elaborar o laudo

conclusivo e emitir o Certificado de Reabilitacdao Profissional (BRASIL, 2005).
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Figura 2 - Processo de Reabilitagdo Profissional

Segundo Mottim (2008), apés a RP, o auxilio-doenga acidentario € encerrado e, se
nao houve recusa, o trabalhador retorna a empresa de origem, ou seja, a mesma onde
ocorreu o acidente, tendo a garantia de doze meses de estabilidade apds a data do término
do beneficio, sendo esta uma condi¢do legal para o trabalhador formal, segundo a Lei

8.213/91, Art. 118. A empresa poderd reinserir o trabalhador, vinculando o mesmo ao
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quadro de pessoas com deficiéncia. Porém, na prética, a legislacdo em vigor ndo oferece
nenhuma garantia de emprego para estes individuos que buscam a reinser¢do no mercado
de trabalho. Segundo Tanaka e Manzini (2005), esta situacdo gera uma grande expectativa
e frustracdo, pois se pensou que devido a legislacdo, o mercado de trabalho estaria mais
receptivo, mas existem critérios adotados pelas empresas, como exigéncias de formacao e
qualificacdo profissional, que faz com que alguns trabalhadores percebem a gama de
oportunidades sendo diminuidas.

Ja algumas empresas ndo apresentam interesse em subsidiar condi¢des necessarias
para que a pessoa com deficiéncia tenha acesso aos ambientes e demais servigos. Sabe-se
que a reinsercdo no mercado de trabalho € um fato de extrema importancia, pois, segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1994), esta reintegracdo € considerada um
parametro essencial quando se analisa o impacto desses acidentes na vida dos
trabalhadores. Por isso, faz-se necessdrio estudar os fatores que influenciam diretamente o
processo de retorno ao trabalho, diagnosticar as principais dificuldades e entender a
incapacidade individual, a fim de elaborar estratégias de intervencao.

Algumas pesquisas tentam demonstrar a multiplicidade de fatores que interferem no
processo de reinsercdo no trabalho de individuos afastados por motivo de doenca ou
trauma. O retorno pode depender e ser influenciado por fatores psicoldgicos, sociais,
médicos, reabilitacdo, local de trabalho, sistemas de beneficios, idade e grau de
escolaridade. As pessoas com maiores chances de conseguir €xito no processo de retorno as
atividades laborais sdo pessoas jovens, com maior grau de instru¢cdo, casados e com um

bom suporte social (TOLDRA et al. 2010; SELANDER et al. 2002).
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Ao estudar a inser¢do de amputados de membro inferior no trabalho, Guarino,
Chamlian e Masiero (2007) verificaram uma baixa taxa de retorno ao mercado de trabalho
(10,2%) e associaram estes resultados, também, ao baixo nivel de instru¢do e a idade
avancada na época da amputacdo, mas sugeriram outros estudos para uma andlise mais
conclusiva desta situagdo. O mesmo resultado foi encontrado por Dornellas (2010), que
realizou um estudo para verificar o uso de prétese de membro inferior € o retorno ao
trabalho de amputados por acidente de transporte e associou a baixa taxa de retorno
também ao baixo nivel de instrucdo e qualificacdo.

De acordo com Toldré et al. (2010), a restricdo laboral e o retorno ao trabalho estao
entre os aspectos mais complexos das politicas de atencdo 2 satde do trabalhador. E
necessdrio pensar a RP para além do que é feito no programa da Previdéncia Social e da
classica reabilitacdo clinica oferecida em diferentes servicos de satde, mas, também,
considerd-la como um processo dindmico de atendimento global do trabalhador que deve
envolver as empresas no processo de prevencdo, tratamento, reabilitacdo, readaptacdo e
reinser¢do no trabalho.

Além das varidveis de influéncia citadas, como a faixa etdria e nivel de instrucao
dos trabalhadores em relacdo a reinsercdo, destes, no mercado de trabalho, as caracteristicas
socio-demograficas e profissionais dos trabalhadores também sao pontos de grande
importancia durante o processo. A gama de varidveis possibilita a diversidade no grau de
sucesso do PRP, dentre elas destacam-se natureza e gravidade das lesdes, do tempo para
sua recuperacdo e de um conjunto de esforcos do trabalhador, em processo de readaptacao,

da cooperacdo e integracdo e qualidade da equipe de readaptacdo da empresa e da
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Previdéncia Social, e da capacidade de mobilizacao destes atores sociais para que consigam
criar ou adaptar atividades e postos de trabalho compativeis a nova condicdo
biopsicossocial. Neste caso, ¢ fundamental o apoio dos colegas de trabalho e seu(s)
superior(es) hierdrquico(s) no acolhimento do readaptado. Em outras palavras, o principal
objetivo e o sucesso do programa de readaptacao € a real (re) insercao dos trabalhadores.

As propostas desse programa sdo de extrema importancia para o desenvolvimento
social e econdmico populacional. Mas sabe-se que a questdo da reinsercdo no mercado de
trabalho envolve vdérias vertentes que precisam estar muito bem articuladas para
conseguirem o alcance do éxito, que incluem fatores individuais e envolvem questdes
fisica, psiquicas e sociais, além de fatores externos que envolvem questdes empresariais,
legais e governamentais. Com os dados encontrados nas estatisticas nacionais, pode-se
sugerir que em algum momento as articulagdes entre as partes envolvidas ndo estdo
surtindo efeito e € essa resposta que esta pesquisa busca, pois o fato de conseguir um posto
de trabalho ndo significa necessariamente a reinsercdo do deficiente no mercado de
trabalho.

Apesar das limitacdes encontradas nesta pesquisa, que serdo discorridas
posteriormente, este estudo coletou dados de suma importancia. Estes permitiram conhecer
o perfil dos acidentados amputados, além de verificar o retorno ao mercado de trabalho,
sendo esses dois pontos essenciais para a realizacdo de outros estudos sobre o tema, além
de criticas e sugestdes voltadas a um sistema que, aparentemente, ndo estd agindo de uma

forma totalmente eficaz, como sera mostrado.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Estudar as caracteristicas s6ciodemogréficas e profissionais de segurados
amputados vitimas de acidente de trabalho, inscritos na Reabilitagdo
Profissional do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) do municipio de

Campinas-SP no periodo de 2007/2012.

2.2 ESPECIFICO

e FEstudar as caracteristicas dos acidentes de trabalho;

e Avaliar a reinsercdo no mercado de trabalho formal dos trabalhadores com

sequela permanente;

e Verificar os fatores de sucesso e insucesso do programa de reabilitagdo

profissional;

e Discutir a importancia da prétese como parte do processo de reinser¢ao

profissional.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado junto ao
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), localizado no municipio de Campinas-SP,

durante o ano de 2012.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO

O desenvolvimento deste trabalho ocorreu no Setor de Acidente de Trabalho do INSS
de Campinas. Inicialmente foi convocada uma reunido para apresentar o tema a ser
pesquisado e solicitar autorizagdo da dire¢do para a realizacdo da pesquisa com 0s
prontudrios que se encontravam arquivados no local, com o compromisso de manter em
sigilo todas as informacdes individuais coletadas e utilizar também de maneira reservada os

dados no presente trabalho.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A escolha da populacdo de estudo se deu pelo fato do INSS conceder 6rtese e/ou
prétese para que os acidentados, vitimas de amputacdo, possam ter mais independéncia e,
consequentemente, retomar as atividades rapidamente.

Os dados foram coletados através de um levantamento de informagdes contidas nos

prontudrios dos amputados por acidente de trabalho (B-94) que passaram pelo setor de
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reabilitacdo profissional nos anos de 2007 a 2012, onde se incluem os que receberam Ortese
e/ou prétese, mas nao necessitaram realizaram o programa para a readaptacdo profissional
(habilitados). O total de casos coletados no INSS foi de 42 acidentados, porém, foram
excluidos dois prontudrios por apresentar dados incompletos ou ausentes. Os segurados
procediam dos seguintes municipios: Americana, Campinas, Cosmédpolis, Hortolandia,
Indaiatuba, Morungaba, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Barbara D’Oeste, Santo

Antonio da Posse, Sao Paulo, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Ser vitima de AT grave
e Ter sofrido amputagdo devido ao AT
e Ser segurado do INSS a época do AT
e Inscritos no setor de Reabilitacao Profissional
e Ter recebido Ortese e/ou protese

e Receber o auxilio B-94

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Trabalhadores vitimas de AT sem amputacdo
e Trabalhadores vitimas de AT com amputagdo, aposentados por invalidez

e Auséncia dos dados necessdrios no prontuario
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3.6. ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias médicas da Universidade Estadual de Campinas — FCM/UNICAMP

e aprovado sob o niumero 1151/2011.

3.7 PROCEDIMENTOS TECNICOS
3.7.1 Coleta dos dados

Ap6s a aprovacio da dire¢do do INSS de Campinas-SP e do Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP, iniciou-se a coleta de dados. A duracdo foi de dez meses, com o
comeco em Outubro de 2011 e o término em Agosto de 2012. A escolha do periodo de
2012 a 2007 deveu-se ao seguinte fator: no projeto inicial, a proposta era fazer uma
pesquisa quali-quantitativa, com os dados dos prontudrios dos dois ultimos anos (2012 e
2011) e uma possivel entrevista posteriormente com os trabalhadores amputados vitimas de
acidente de trabalho. Porém, o contato direto com os segurados participantes do programa
de RP para aplicacdo do questiondrio qualitativo ndo foi autorizado pela institui¢do
previdencidria. Desta forma, a pesquisa limitou-se a andlise dos dados quantitativos dos
prontuérios dos segurados participantes do programa em 2011 e seguiu-se, até o ano de
2007. Os dados referentes ao ano de 2012 foram coletados no decorrer da pesquisa de
campo, de acordo com a entrada do prontudrio no setor de acidente de trabalho do INSS. Os
anos de 2012, 2011 e 2010 foram os que mais tiveram entregas de Orteses e proteses,

enquanto que para os anos anteriores foram apontadas dificuldades administrativas.
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A busca dos prontudrios se deu através do proprio sistema do INSS, onde uma
funciondria interna que tinha acesso as informacdes buscou os dados referentes aos
registros dos acidentados de acordo com o tipo de beneficio recebido (B-94) e, através dos
nimeros de prontudrios que o sistema forneceu, era feito a procura dos mesmos nos
arquivos da instituicdo pela pesquisadora. Através do Cadastro Nacional de Informacdes
Sociais (CNIS) foram colhidas as informacgdes referentes ao vinculo atual dos amputados
com a Instituicdo, a fim de verificar dados relacionados a inser¢do desses individuos no

mercado de trabalho formal.

3.7.2 Variaveis estudadas

As varidveis estudadas foram obtidas através das informagdes contidas na ficha de

avaliacdo do INSS, cujos itens sdo:

e Varidveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, local de domicilio, estado
civil)

e  Variaveis relacionadas com o Acidente de Trabalho (ramo de atividade da
empresa, municipio, ocupagdo, Data do Acidente de Trabalho, tipo de atividade
exercida durante a ocorréncia do AT, parte do corpo atingida, objeto auxiliar
utilizado, data de solicitag@o, data de recebimento)

e Varidveis relacionadas com o Programa de Reabilitacio Profissional do INSS

(parecer médico, data de inicio e final do programa, conclusdo do programa)
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e Varidveis relacionadas com o trabalho (ocupacio apds AT, exigéncias da funcdo,

situacdo de trabalho atual)

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados neste estudo foram compilados e analisados no programa Epi-
Info 6.04. A estatistica descritiva foi demonstrada através de graficos e tabelas, feitos no
programa Microsoft Office Excel 2007. Para caracterizar as varidveis relacionadas ao ramo
da atividade econdmica e a ocupacdo, utilizou-se a Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE 2.0) (2007) e a Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) (2002),

respectivamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta populacdo de estudo foi observada a predominincia de adultos jovens,

principalmente na faixa etaria de 18 a 34 anos, como mostra a Figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo da populago de estudo por idade

A maioria dos individuos era do sexo Masculino, casados e de baixa escolaridade
(Tabela 1), o que se assemelha com as estatisticas encontradas por Cabral (2007),
relacionadas a amputacdo por acidente de trabalho. Uma das possiveis explicacdes para a
alta prevaléncia masculina deve-se ao fato dos homens estarem mais envolvidos em

atividades de maior risco de acidentes, o que naturalmente leva a maiores ocorréncias
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(Almeida; Barbosa-Branco, 2011). Estas caracteristicas sdao pontos que influenciam
negativamente quando se visa o retorno ao trabalho pelo fato da maioria desses
trabalhadores serem pais de familia e estarem no auge da produtividade, o que gera

importantes consequéncias econdmicas e sociais (SANTANA et. al. 2003).

A mudanga no estilo de vida causada pela amputacdo de membros pode levar ao
surgimento do quadro de ansiedade gerado pela incerteza do futuro, tristeza, depressao,
dores cronicas e alteracdo do esquema corporal constantemente, principalmente por ser
sempre lembrado pelos olhares das outras pessoas ditas normais. Isto ocorre, sobretudo,
entre jovens e adultos jovens quando vitimas de amputagOes trauméticas em que OS
sintomas de ansiedade sdo exacerbados e hd maior risco de desenvolver depressiao

(GIURIOLO, 2009).
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Tabela 1 Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos trabalhadores amputados, vitimas de acidente de
trabalho. Campinas/SP, 2007 a 2012

Variaveis sociodemograficas N %

Sexo

Masculino 37 92,5

Feminino 3 7.5
Idade

<18 2 5

18-29 19 47,5

30-39 13 32,5

40-49 5 12,5

50-59 1 2,5
Situacd@o Conjugal

Casado/Unido 19 47,5

Solteiro 11 27,5

Separado 5 12,5

Sem informacao 5 12,5
Escolaridade

Sem escolaridade 1 2.5
Ensino Fundamental Incompleto 7 42.5
Ensino Fundamental Completo 2 30
Ensino Médio Incompleto 2 5
Ensino Médio Completo 5 12,5
Ensino Superior Completo 2

1

Sem informacao 2,5

Total 40 100

Outra caracteristica importante relacionada aos aspectos sociodemogréficos € a
questdo do nivel de escolaridade e qualificagdo. Com a competitividade do mundo atual, a
qualificagdo profissional é imprescindivel para a inser¢io no mercado de trabalho, pois
quanto mais baixa for a qualificacdo técnica do individuo, menores serdao as chances do

mesmo ser alocado em novos tipos de trabalho (SELANDER, 2002). Apesar das empresas
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oferecem vagas destinadas aos deficientes, as exigéncias para conseguir alcancar a mesma
fazem com que as vagas fiquem ociosas devido a falta de qualificagdo.

Sabe-se que os trabalhadores com menor nivel de escolaridade tendem a sofrer
lesdes mais graves e de dificil recuperacdo, como, por exemplo, as amputacdes (SANTOS,
1990). Esse quesito dificulta tanto a reinser¢cdo no mercado de trabalho quanto a prdpria
RP, uma vez que para a participagdo dos segurados na maioria dos cursos oferecidos se faz
necessario, no minimo, a conclusao do ensino fundamental.

O trabalho de Vacaro e Pedroso (2012) mostrou que o grupo de menor nivel de
escolaridade da sua populacdo de estudo, participante do PRP, apresentou dificuldade para
a realizagdo dos cursos devido ao fato da maioria ser semianalfabeto, tendo que primeiro
aumentar o nivel de escolaridade para, posteriormente, oferecer alguma outra atividade. E
isso faz com que haja um aumento no tempo de participacdo no programa, que € outro fator
determinante para o sucesso. Os autores encontraram uma importante relacao entre o tempo
de participacdo no PRP e o sucesso do mesmo. Quanto maior for o tempo de participacao
menor serd a sua taxa de sucesso, com uma variagio de 72,4% de sucesso em até um ano de
participacdo e de 24,7% apGs o quinto ano.

Nos casos dos participantes dessa pesquisa, existe um fator que aumenta ainda mais
o tempo de participagdo no programa, que é o periodo de espera para o recebimento do
recurso auxiliar de locomogdo. A justificativa pela demora se da pelo fato da aquisicdo de
Ortese e protese serem feitas através de licitacdes, que sdo compostas por vdrias etapas.

Nesse estudo, a média do tempo de entrega foi de 16,9 meses.
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A utilizagdo da prétese € uma das fases mais importantes para a reabilitacdo do
paciente no mundo social e laboral, pois com ela poderd retomar algumas das atividades
que fazia antes de amputacdo. O principal objetivo do uso é melhorar a qualidade de vida,
minimizando as incapacidades e desvantagens de quem teve um sentimento profundo ao ser
privado de um membro (SILVA, 2006). Mas sabe-se que a reabilitacdo de amputados
engloba varios outros aspectos que vao além da concessdo de préteses. Marques (2006) diz
que quando a demanda da protetizacdo trds de forma inconsciente a demanda da
restauracdo da perna perdida, ela estd fadada ao fracasso.

A demora na entrega das drteses e proteses pode implicar diretamente na dificuldade
de adaptacdo dos individuos com as mesmas, pois o longo periodo de espera faz com que
exista uma debilidade fisica e emocional, fazendo com que o treinamento com a prétese se
torne muito desgastante e desinteressante, principalmente em caso de amputacdo de
membros inferiores, onde os individuos podem adquirir funcionalidade através de muletas
ou se acomodar a cadeira de rodas (GIURIOLO, 2009). Neste estudo, a maioria dos
acidentes acometeu o Membro Inferior Esquerdo (MIE) dos trabalhadores, como mostra a

tabela 2.
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Tabela 2 Distribuicdo da ocorréncia de amputagdes segundo parte do corpo acometida, devido a acidente de
trabalho. Campinas/SP, 2007 a 2012.

Parte do corpo acometida N %o

Membro Superior

Extremidade MSD 1 2,5
Extremidade MSE 1 2,5
MSD 3 7,5
MSE 3 7,5
Membro Inferior
Extremidade MID 1 2,5
Extremidade MIE 2 5
MID 9 22,5
MIE 19 47,5
Outros 1 2,5
Total 40 100

A maioria dos amputados (95%) utilizam prétese como recurso auxiliar de
locomocdo, os dois individuos que utilizam Ortese sofreram amputagdes de menor
comprometimento funcional, como as de dedos, por exemplo. Apesar de existirem casos de
amputacdo que ndo gera consequéncias tdo representativas em aspectos funcionais, esses
individuos sdo classificados como deficiente, em um mesmo nivel de outros com sequelas
mais significativas. Isso gera outro problema relacionado com a inser¢cdao no mercado de
trabalho, onde as empresas procuram justamente esses individuos deficientes que nao
apresentam sequelas funcionais para compor seu quadro de vagas destinadas a lei de cotas
(GUEDES, 2013). Nesse contexto, Lara e Althaus (2010) afirmam que nao hd uma

preocupacdo com a empregabilidade da pessoa com deficiéncia fisica, e sim, ha
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preocupacdo em cumprir a legislacdo da maneira mais facilitada e conveniente para a
empresa. Nao se deve esperar equidade do mercado de trabalho, pois 0 mesmo visa apenas
a eficiéncia economica (LIMA, 2008).

Os dados encontrados em relagdo a ocupacao dos amputados por AT vao de acordo
com os dados publicados por Souza et al. (2008), que analisou os acidentes de trabalho em
um servigo e verificou que a maioria dos trabalhadores que sofreram amputagdo era da

Producdo de Bens e Servigos Industriais.

Tabela 3 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho, segundo tipo de ocupagdo, em Campinas e regido, 2007
/2012.

Ocupacao* n %o
Técnico de nivel médio 5 12,5
Trabalhadores da producio de bens e servigos industriais 24 60
Trabalhadores de servi¢os administrativos 2 5
Trabalhadores dos servigos, vendedores e comércio em lojas e mercados 5 12,5
Trabalhadores em servigo de reparacdo e manutengao 3 7,5
Sem informacgado 1 2,5
Total 40 100

*Segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupagio (CBO)

O Ramo de atividade em que mais ocorreu AT com amputacdo o de Industria de
transformagao (30%), seguido do ramo de Comércio, reparagdo de veiculos automotores e
motocicletas (20%). Este ultimo merece uma atengao especial, pois de acordo com os dados
divulgados no plano nacional de saude 2012-2015, esse é o subsetor de atividade

econdmica que gerou mais registros de AT no ano de 2009, ficando em primeiro lugar nas
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estatisticas referentes a acidentes tipicos e acidentes de trajeto, representado 12,3% e
19,2%, respectivamente. Nas doencas de trabalho, ficou em segundo lugar, com 11,0%

(Brasil, 2011).

Tabela 4 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho, segundo ramo de atividade, em Campinas e regido,
2007/2012.

Ramo de atividade* n %
Administracdo publica, defesa e seguridade social. 1 2,5
Agua, esgoto, atividades de gestio de residuos e descontaminagio. 1 2,5
Atividades administrativas e servicos complementares 3 7,5
Comércio, reparacao de veiculos automotores e motocicletas. 8 20
Construcao 3 7,5
Eletricidade e gds 2 5
Industria de transformacao 12 30
Outras atividades de servigos 1 2,5
Satide humana e servigos sociais 1 2,5
Transporte, armazenagem e correios. 5 12,5
Sem informacao 3 7,5
Total 40 100

* Segundo a Classifica¢do Nacional de Atividades Economicas (CNAE)

Ao verificarem-se os tipos de acidentes de trabalho, constou-se a ocorréncia de 24
acidentes tipicos — sendo que 18 individuos estavam em seus postos de trabalho e 6
estavam fora do seu lugar de trabalho — 10 acidentes de trajeto e 6 prontudrios nao
continham informacgdes sobre este dado (Tabela 5). Esse quadro mostra duas questdes que
necessitam ser ressaltadas: o fato da ocorréncia de acidente fora da fun¢do exercida e a falta
de registros adequados para a geracdo de informacgdes. O desvio de fungdo é uma

caracteristica relacionada a organizagao do trabalho que esta vinculada ao risco de AT, pela
56



falta de treinamento para exercer a funcao na atividade em que o trabalhador foi colocado e
a saide mental desses individuos, que podem sentir-se pressionados pela situagdo, obrigado
a agir por seus proprios meios e adaptar-se obrigatoriamente ao conteddo da tarefa, o que
gera o sentimento de estar sendo "usado", injusticado, dividido, tendo que ser flexivel e
polivalente (MENDES, 2007).

A falta de informacdes dos registros € uma questdo que precisa ser questionada,
tendo em vista que as agdes de saide publicas sdo geradas a partir de dados que sdo
coletados e registrados, se faz necessdrio uma melhor avaliacdo desse quadro para nao
ocorrer uma subestimacdo de um fato que, talvez, se vier a ser abordado de uma maneira

objetiva, pode contribuir bastante para a melhora das estatisticas relacionadas ao tema.

Tabela 5 Distribui¢@o dos tipos de Acidentes de Trabalho dos amputados segurados do INSS de Campinas-
SP, no periodo de 2007/2012.

Tipo Acidente
n %
Tipico 24 60
Trajeto 10 25
Sem informacio 6 15
Total 40 100
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Atualmente, a questdo da inclusdo estd sendo cada vez mais divulgada, tanto em
meios cientificos quanto nas midias em geral (rddio, televisdo, redes sociais, etc.). A
exposicao dessa realidade que estd bastante presente no dia a dia do Brasil deveria gerar um
retorno positivo para a sociedade, mas algumas vezes a abordagem ndo € feita de uma
maneira séria, responsavel e consciente, o que faz a questdo se tornar um modismo de
pouca representacdo social, com muitas pessoas falando sobre o assunto, mas com pouca
compreensdo sobre a dimensdo do significado do mesmo (ARANHA, 2001). Por outro
lado, existem as politicas publicas que atuam com o objetivo de promover essa inclusdao
social dos deficientes através de leis - apesar de ndo explicitar de forma clara a necessidade
de reconstrucao do espaco social para atender as necessidades de todo e qualquer segmento
populacional (OLIVEIRA; GOULART JUNIOR; FERNANDES, 2009) e do programa de
reabilitacdo profissional.

A insercdo no mercado de trabalho de individuos com deficiéncia € uma politica
publica instaurada a partir da lei de cotas. Apesar de ser uma garantia e haver incentivos
fiscais, hd um empecilho cultural e estrutural decorrente da falta de politicas internas nas
empresas que beneficie essa parcela da populacdo, da precarizagdo e/ou mesmo a auséncia
de estrutura fisica que garanta a acessibilidade e consequente inclusdo destes (TANAKA;
MAZINI, 2005). Neri, Carvalho e Costilla (2002) afirma que parte da eficdcia da politica
de cotas ainda ndo tem sido alcancada em virtude de fatores como: a competitividade
exacerbada no mercado de trabalho, as taxas em geral baixas de oferta de emprego no setor
formal, e também a falta de informacdo dos empregadores acerca da deficiéncia. O

desinteresse e incompeténcia dos 6rgdos responsaveis pela reabilitacdo e reinser¢do dos
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trabalhadores estdo intimamente relacionados a uma legislacdo falha que incentiva a
reintegracdo, mas nao cria mecanismos necessarios para que haja efetivacdo. A ineficiéncia
do Estado em fornecer educagdo bésica de qualidade para a sociedade como um todo gera
consequéncias em vdrias esferas sociais, inclusive junto aos PPD.

Estes continuam marginalizados pelo mercado altamente competitivo, visto que as
leis de cotas atendem de maneira mais efetiva quem possui um nivel escolar mais
avancado. Existe outro fator que se relaciona com a questdo levantada e necessita de uma
abordagem bastante ampla e delicada. As empresas sdo pressionadas pela legislacdo a
contratar pessoas deficientes para preenchimento das vagas destinadas a essa parcela da
populacdo. Este fato fez com que se criasse um verdadeiro sistema de procura por “melhor
deficiente” ou “menos deficientes”, visando o preenchimento de vagas com pessoas que
ndo tem alteracOes funcionais significativas, que nao gere nenhum tipo de transtorno para a
empresa e ela, consequentemente, mostra para os 6rgaos responsdveis que, de fato, estdo
com as vagas preenchidas, isentando-se assim de cobrangas e multas. As empresas nio
estdo dispostas a modificar sua estrutura fisica para receber os deficientes, em um estudo
realizado em 2003 pela Universidade de Rutgers (EUA), que mostrou que o segundo
motivo mais comum para a ndo contratacdo de pessoas com deficiéncia foi o medo do custo
de instalacdes especiais (ONU, 2012).

A exposicao anterior corrobora com o trabalho de Ramalho e Souza (2005), que fala
sobre os vérios fatores solucionadores do problema da insercdo do deficiente fisico no
mercado de trabalho, como as leis que dao suporte aos deficientes fisicos, a importancia da

tecnologia, a habilitacdo e reabilitacdo das PPD e sua capacitacdo para o mercado de
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trabalho, a educacdo como elo principal, adequacdo ao meio ambiente, para tentarmos
entender e conhecer um pouco mais sobre as dificuldades encontradas pelos deficientes
fisicos de entrar no mercado de trabalho.

E necessdrio ressaltar a questdo da decadéncia da RP, que através de seu modelo
atual, ndo consegue suprir as necessidades reais dos trabalhadores (TAKAHASHI, 2006).
Quem ¢ obrigada a se responsabilizar por toda a questdo da (re) inser¢do no mercado de
trabalho é a empresa (se houver vinculo) ou 6rgdos parceiros, que indmeras vezes dao o
treinamento, emitem o certificado de reabilitado e ja considera o deficiente pronto para o
seu reingresso. Nao hd uma abordagem satisfatéria para mensurar, avaliar e solucionar os
problemas relacionados aos traumas e sequelas causados pelo AT. Esse processo se limita
em solucionar a questdo visando apenas os aspectos biomédicos, sem observar os aspectos
psicossociais, que tem uma grande importancia no contexto em que o individuo mutilado se
encontra, mas ficam perdidos em meio de uma visdo de reabilitacio bastante distorcida.

Os resultados desta pesquisa relacionados a reinser¢do no mercado de trabalho
mostraram que de todos os amputados que fizeram avaliacdo no setor de reabilitacdao
profissional, 28 estavam aptos para realizacdo do programa e 12 ndo estavam. Desses 40,
26 estdo no mercado de trabalho formal e 14 ndo estdo, de acordo com os dados coletados
pelo CNIS. Dos 26 individuos que estdo empregados, 76,9% (20 trabalhadores) foram
reabilitados e 23,1% (6 amputados) ndo participaram do PRP. Dos 14 individuos que estdo
fora do mercado de trabalho formal, 57,1% (8 amputados) passaram pelo PRP e 42,9% (6

amputados) ndo foram reabilitados (Figura 4).
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Figura 4 Fluxograma ilustrando a situacdo atual de trabalho dos amputados por Acidente de Trabalho que
receberam Ortese/protese do INSS.

Apesar dos numeros desta populacdo de estudo sugerirem uma boa taxa de
reinsercao no mercado de trabalho, sabe-se que a realidade € outra quando se trata de PPD.
A Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) mostrou que no ano de 2010 apenas 306
mil dos vinculos empregaticios foram declarados como pessoas com deficiéncia e, desses,

apenas 10,90% destes eram reabilitados.
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Apesar da RAIS apresentar algumas limitagdes, como a qualidade de informacdes
preenchidas pelas empresas, ela constitui uma das principais fontes de informacdo sobre o
mercado de trabalho formal, apresentando uma histéria de dados bem consolidada e de
qualidade, capaz de subsidiar diagnésticos e fundamentar politicas publicas, tanto nos
aspectos do setor privado, quanto do setor publico, permitindo aos gestores atuar sobre
cendrios desfavordveis, em busca de uma maior equidade social (RAIS, 2010).

Além das dificuldades ja assinaladas no processo de reinclusdao, segundo Bravo
(2012) de acordo com a sua experiéncia no servico de RP do INSS, aponta a elevada
incidéncia e prevaléncia de trabalhadores/segurados com longos periodos de afastamento
do trabalho; a descrenca dos médicos peritos com relacdo aos médicos assistentes em geral
(SUS, convénios, etc.); o critério de incapacidade institucional que dificulta o enfoque
preventivo que se pretende; o afastamento prolongado, sem uma interven¢do paralela que
mobilize recursos psiquicos reconstrutivos e criativos, para contrapor a crescente
diminui¢do da autoestima do trabalhador, o que gera uma dependéncia cada vez maior do
beneficio previdencidrio; os sentimentos de desvalorizacdo dos reabilitados e das pessoas
com deficiéncia que dificultam a superacdo da incapacidade/deficiéncia; a Instituicdo
(INSS) vista como opositora; a maioria das empresas nao oferecem fungdes compativeis e
nem sao acolhedoras; o medo de demissdo no retorno a empresa; a reestruturacao produtiva
dos diversos setores de trabalho; a baixa eficiéncia na intervencdo dos fatores geradores dos
agravos a saude dos trabalhadores e as limitagdes para identificacio de fungdes

compativeis.
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Além disso, a dificuldade também pode partir das condi¢des psiquicas e de
instrucdo do préprio amputado. Faz-se necessdrio saber das reais expectativas objetivas e
subjetivas dos segurados em relagdo ao retorno para o mercado de trabalho. Como a
maioria dos acidentes ocorre com pessoas de baixa escolaridade e, consequentemente, com
empregos de saldrios baixos, muitos deles ndo conseguem ou ndo t€m interesse em voltar a
trabalhar, uma vez que o valor do beneficio muitas vezes é superior ao que recebiam antes
do acidente.

Questiona-se andlise pré concebidas, como a expressa por Vacaro e Pedroso (2011),
sobre o desinteresse do segurado em retornar ao trabalho, além do apego ao beneficio, tais
como: frustracdo oriunda da ocupacdo que exerce ganhos secunddrios, execucdo de outra
atividade de forma autdnoma associada, vinculo "fantasma" comumente denominado,
quando, na verdade, torna-se vinculado a empresa apenas para ter direito ao beneficio.

Por outro lado, Giuriolo (2009) assinala que os beneficios previdencidrios e as
aposentadorias apresentam relevancia nas rendas mensais dos deficientes, mas ndo
garantem o sustento. Isso faz com que se busque complemento da renda mensal através de
empregos informais. A questdo da informalidade s6 se justifica numa Sociedade que
remunera mal seus trabalhadores ou ndo cria condi¢des que lhes garantam inser¢do na
formalidade.

A resolugdo do problema para a (re) inser¢do do deficiente fisico na sociedade e no
mercado de trabalho deve partir da mobilizacdo de todos os atores sociais, profissionais de
saude, trabalhadores e empregados, o que ndo € uma tarefa facil considerando-se que o

assédio moral nos locais de trabalho, a baixa qualificagdo dos trabalhadores em um
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mercado cada vez mais competitivo e excludente. Neste sentido, as acdes afirmativas
inclusivas, que considera o trabalhador reabilitado elegivel para o preenchimento da lei de
cotas para as pessoas com deficiéncia, minimiza a discrimina¢do. As acdes do poder
judicidrio e Ministério Puablico também tém contribuido para diminuir os preconceitos e

desrespeito aos trabalhadores e pessoas com deficiéncia.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Nesse estudo foi possivel caracterizar os individuos e ressaltar a importancia dos
processos que norteiam a questdo e os aspectos necessdrios para formar-se uma sociedade
inclusiva. O trabalho foi realizado com dados dos prontudrios da populagao de estudo que,
juntamente com as informagdes coletadas no levantamento bibliografico, permitiram
sugerir alguns questionamentos relacionados a reinser¢do no mercado de trabalho.

Uma das limitacdes deste estudo se deu em consequéncia da impossibilidade de
entrevistas para compor um estudo qualitativo, o que permitiria durante o didlogo com os
amputados compreender melhor os aspectos subjetivos e psicossociais relacionado com o
processo de reabilitagdo e as dificuldades de reinser¢do social e no mercado de trabalho
destes trabalhadores, vitimas de acidentes de trabalho.

A taxa de reinser¢do, quando comparada ao cendrio nacional, foi expressiva, mas
poderia ser mais fidedigna a realidade se fossem levados em conta os vinculos
empregaticios informais. A coleta através do CNIS mostra apenas a situacdo dos
trabalhadores inseridos no mercado formal.

Um ponto importante a se destacar, que diz respeito ao retorno ao trabalho dos
deficientes, € a abrangéncia de vdrios fatores relacionados com a possibilidade ou ndo de
reinser¢ao: questoes individuais, sociais, econOmicas € governamentais. O que se observa é
a falta de integracdo dos atores e institui¢cdes envolvidas, o que culmina no insucesso do
retorno, comprovado pelas estatisticas brasileiras que mostram um baixo nimero de

deficientes empregados atualmente.
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Questiona-se também o papel do PRP em relacdo a assisténcia dada aos segurados
do INSS, pois ficou evidente que sua atuagdo realizada de maneira distante ou, até mesmo,
pouco eficiente ndo supre as necessidades desses individuos, que vao muito além de
recebimento de recursos auxiliares de locomogdo (6rtese e prétese), recursos financeiros e
implementos profissionais. O modelo atual do programa necessita de urgente reformulagcdo
para conseguir realizar o que é dito como objetivo, e ainda dar conta de uma demanda que
cresce anualmente e que possa garantir um servico de qualidade para essa parcela da
populacdo que necessita de servigos e politicas publicas eficazes para a real reinser¢ao
social e no mercado de trabalho os segurados com incapacidade permanente.

Outro aspecto importante que interfere na readaptacdo profissional € o nivel de
escolaridade e qualificacdo profissional dos acidentados. Assim como os dados encontrados
nesta populacdo de estudo, as estatisticas nacionais mostram que grande parte dos
trabalhadores vitimas de AT tem baixo nivel de escolaridade. Apesar das empresas serem
obrigadas a destinar vagas para deficientes, eles ndo estdo conseguindo preenche-la devido
a crescente exigéncia de mdo de obra cada vez mais qualificada no mercado de trabalho
formal.

A questdo de acessibilidade ao local de trabalho também se torna um empecilho,
pois hd resisténcia por parte das empresas em realizar reformas para readaptar sua estrutura
fisica, fazendo com que o acesso seja mais facil apenas para os deficientes com poucas
limitagdes. Os trabalhadores mais qualificados e, portanto mais produtivos s@o os mais
visados pelas empresas para contrato, pois além de preencherem as vagas destinadas as

cotas, nao diminuirdo os resultados esperados.
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Verifica-se entdo a necessidade de agdes publicas voltadas para a conscientiza¢io
relacionada ao potencial do deficiente, contrapondo-se ao preconceito em relacdo as
pessoas com deficiéncia para o real aproveitamento de suas potencialidades.

Todos os pontos enfatizados no presente trabalho trazem algum beneficio especifico
para a sociedade. Entretanto, percebeu-se que nem sempre hd uma harmonia entre o
idealizado e o realizado por cada um, fazendo com que os deficientes sofram consequéncias
que vao além da mutilagdo fisica e mental, como uma grande discriminagdo e a falta de
oportunidade de reinsercdo no mercado e reintegracdo social. Este estudo aponta as
necessidades de realizacdo de mais pesquisas sobre o tema, que envolvam todos os atores
sociais das instituicdes envolvidas, em um processo de integracio em trabalho
interprofissional ndo somente da reabilitacdo profissional, mas das a¢des de prevencdo ao

acidente de trabalho.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1 NOME: ..o et sttt
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N : ..cccooiiieininenineeienene SEXO: Mo F o

DATA NASCIMENTO: ........ oo l......

ENDERECO .....oooiiiiiiiiiiieienieeeeeeeeeeeee e N e APTO

.............. BAIRRO: ......cccevvvvvciiviecieneneeeeee. CIDADE ...

CEP:..ooeiieeeees TELEFONE: DDD (......) coeeriinienieeiceereeeeeceeeee
DADOS SOBRE A PESQUISA

1 TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “O uso de protese e a reinser¢do no mercado de
trabalho de trabalhadores vitimas de acidente de trabalho grave”

2 PESQUISADORA : Samantha Hasegawa Farias
CARGO/FUNCAO: .Aluna de pés-graduacio do Mestrado em Satide Coletiva
UNIDADE: Faculdade de Ciéncias Médicas

3 AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO it RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR O
4 DURACAO DA PESQUISA: 24 meses
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntdria neste estudo. Nao ha
beneficio direto para o (a) senhor (a), mas sim sua colaborag@o para aumentar o conhecimento sobre
o retorno gerado pelo programa de Reabilitacdo Profissional, bem como a entrevista nao envolve
nenhum tipo de risco. Trata-se de uma pesquisa para verificar o retorno ao mercado de trabalho dos
trabalhadores que sofreram acidente de trabalho grave e ja estdo protetizados. Nao havera nenhuma

despesa ou compensacao financeira.

O (a) senhor (a) deverd responder um questiondrio sobre algumas informacdes pessoais, a
ocorréncia do acidente, o processo de protetizacdo, reabilitacdo e, se for o caso, o retorno ao

trabalho.

O senhor (a) terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para esclarecimento de

eventuais ddvidas. A principal investigadora € a fisioterapeuta Samantha Hasegawa Farias e
orientador € o Dr. Sérgio Roberto de Lucca, que pode ser encontrado no endereco: Rua Vital Brasil,
n° 100 — Prédio CIPOI — Area Saiide do Trabalhador, Bardo Geraldo — Campinas, SP, CEP: 13083-
888, Telefone: (19) 32894738. Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragdo ou diivida sobre a
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Universidade Estadual de

Campinas (UNICAMP) — Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Rua Tessélia Vieira de Camargo,
126, Distrito de Barao Geraldo, Campinas — SP, CEP: 13083-887, Telefone: (19) 3521-8936.

O (a) senhor (a) pode se recusar ou deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem
prejuizo a continuidade de seu tratamento na Institui¢do. As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros entrevistados, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante.
O (a) senhor (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa. Os

pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Eu acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo ”O uso de protese e a reinser¢do no mercado de trabalho de

trabalhadores vitimas de acidente de trabalho grave”.
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Eu discuti com a pesquisadora executante Samantha Hasegawa Farias e/ou Dr. Sérgio Roberto de
Lucca sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s@o os
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Assinatura do participante Data [/

(Somente para o responsdvel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [
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Anexo 2

/

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 22/11/11
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 1151/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 1044.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “O USO DE PROTESE E A REINSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO
DE TRABALHADORES VITIMAS DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Samantha Hasegawa Farias

INSTITUICAQ: INSS — Instituto Nacional de Seguro Social (Segdo de Satide do Trabalhador)
APRESENTACAO AO CEP: 09/11/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/11/12 (O formulério encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Verificar a eficicia da reinsergdo no mercado de trabalho de trabalhadores protetisados,
devido a acidentes de trabalho, inseridos no programa de reabilitagdo profissional.

III - SUMARIO.

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, quali-quantitativa, destinada a coleta de
informagdes a respeito de aspectos sociodemogréficos dos sujeitos descritos acima, verificagdo
do percentual de individuos reinseridos e levantamento de possiveis fatores de sucesso e
insucesso do programa de reinser¢do. O estudo serd realizado no IN SS de Campinas-SP, durante
0 ano de 2012, através do levantamento de informagdes contidas nos prontudrios dos amputados
por acidente de trabalho (B-94) nos anos de 2010 a 2011 e que tenham passado pelo programa de
reabilitagdo profissional. A ficha de avaliagio de prontudrio devera cobrir os seguintes aspectos:
dados pessoais (género, idade, escolaridade, etc.), dados da empresa (ramo de atividade,
enderego, etc.), situagio funcional (ocupagdo e tempo de atividade anterior e atual), descrigdo da
fungdo, histérico do afastamento, material/maquina/equipamento de trabalho, condigdes
ambientais, exigéncias da funcdo, riscos e avaliacio do potencial laborativo. Além disso. os
profissionais do Centro de Reabilitagio Profissional serdo convidados a participar de uma
entrevista para verificagiio da eficicia do programa de reinser¢o.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Trata-se de trabalho relevante ¢ plenamente Justificado que conta com a anuéncia dos
responséveis pelas instituigoes proponentes, metodologia adequada, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido est4 claro, nio envolve risco ou desconforto para os participantes e que ndo
viola a autonomia destes, nem o sigilo a cerca de suas identidades,
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V - PARECER DO CEP.

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O conteiido e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item Iv.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acorde com 0s prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96. ;

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de novembro de 2011.
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Anexo 3

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
O USO DE PROTESE E A REIN SERCAO NO MERCADO DE TRABALHO DE TRABALHADORES VITIMAS DE ACIDENTE
DE TRABALHO GRAVES

Prontuario:

IDENTIFICACAO
DADOS PESSOAIS

Nome: Data de nascimento: ___ \__ \

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

Municipio:

Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio incompleto
() Médio completo () Superior incompleto () Superior completo ( ) Sem resposta

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ou com companheiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vidvo(a) ( ) Sem resposta

Composicao familiar: ( ) N°de filhos maiores ( ) N°de filhos menores ( ) N°de dependentes ( ) Outros

DADOS DA EMPRESA

Nome:

Cidade/Estado:

Ramo de atividade (CNAE):
() inddstrias extrativas () atividades imobilidrias
() inddstrias de transformagdo () atividades profissionais, cientificas e técnicas
() eletricidade e gds () atividades administrativas e servicos complementares
() 4gua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminago () administragd@o publica, defesa e seguridade social
() construcio () educagdo
() comércio; reparag@o de veiculos automotores e motocicletas () satide humana e servicos sociais
() transporte, armazenagem e correio () artes, cultura, esporte e recreacdo
() alojamento e alimentagao () outras atividades de servicos
() informagéo e comunicagao () servigos domésticos
() atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados () organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais

DADOS DO ACIDENTE DE TRABALHO

Ocupacio (CBO): ( ) Membros das for¢as armadas, policiais e bombeiros militares
() Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes de interesse publico e de empresas, gerentes
() Profissionais das ciéncias e das artes
() Técnicos de nivel médio
() Trabalhadores de servigos administrativos
() Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados
() Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca
() Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais
() Trabalhadores da produgdo de bens e servi¢os industriais
() Trabalhadores em servigos de reparagcdo e manuten¢ao

DAT: O\ Ocorréncia do AT: ( ) funcdo exercida ( ) desvio de fungao ( ) acidente de trajeto ( ) sem resposta
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Regiao de amputacao:

() MMSS () MII

() MSD () MID

() MSE () MIE

( ) Extremidade MSD ( ) Extremidade MID

( ) Extremidade MSE ( ) Extremidade MIE

() Sem resposta

Objeto auxiliar: ( )Ortese () Protese Data de solicitacao: __ \__ \ Data de recebimento: ___ \___\
Elegivel para RP? ( ) Sim ( ) Nio InicioRP: __ \__\ AltaRP:___ \ _\
Conclusao da RP:

() Retorno para a mesma fungdo () Negdcio préprio

() Funcdo compativel de menor complexidade ( ) Abandono

() Funcao compativel de maior complexidade () EmRP

() Mudanca de funcio () Sem resposta
Troca de prétese: ( ) Sim ( ) Ndo  Solicitaciodetroca: ___\___\___ Recebimento de troca: ___ \__\

EXIGENCIAS DA NOVA FUNCAO

Nova Ocupacido (CBO): () Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares
() Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes de interesse ptiblico e de empresas, gerentes
() Profissionais das ciéncias e das artes
() Técnicos de nivel médio
() Trabalhadores de servigos administrativos
() Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados
() Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca
() Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais
() Trabalhadores da producio de bens e servigos industriais
() Trabalhadores em servigos de repara¢do e manuten¢ao

Esforco fisico: () Leve ( ) Moderado ( ) Elevado () Sem resposta

Trabalha em ritmo: ( ) Lento ( ) Moderado ( ) Elevado () Sem resposta

Movimentos mais exigidos:
( )Dedos ( )Coluna ( ) Maos/Bracos ( ) Pés/Pernas () Bimanual () Duas ou mais opg¢des () Sem resposta

Posicbes necessarias:
()Empé ( )Subindo ( )Sentado ( )Em altura ( ) Andando ( ) Equilibrando  ( ) Agachado ( ) Empurrando
() Deitado ( ) Carregando ( ) Sem resposta

Utilizacao da visdo: ( )Pouca ( ) Normal ( ) Intensa ( ) Sem resposta

SITUACAO ATUAL DE TRABALHO

() Sem vinculo empregaticio

() Com vinculo empregaticio
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