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RESUMO




No mundo do trabalho, com a crescente reestruturagdo produtiva e precarizacao
do trabalho, muitos trabalhadores adoecem, ficando incapacitados para suas
atividades. Nesse sentido, a reabilitacdo profissional pode possibilitar a sua efetiva

reinclusdo no mercado de trabalho.

Diante do gradativo sucateamento da estrutura estatal, algumas empresas
acabaram por assumir este papel, consolidando equipes multiprofissionais e
estabelecendo o Convénio de Cooperacdo Técnica com a Unidade de
Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional de Seguridade Social para esta

finalidade.

Esta dissertacdo procurou descrever e avaliar o programa de reabilitacdo
profissional desenvolvido no periodo entre 1989 e 2000 por uma empresa de
economia mista do interior do Estado de Sao Paulo, para discutir a aplicabilidade
da reabilitacdo, ocorrida no contexto empresarial estudado, dentro de uma politica
que procurasse satisfazer aos interesses da empresa e dos empregados.

Foram analisados ndo s6 os processos de reabilitacdo de 29 reabilitados, como
também os materiais discursivos coletados em entrevistas semi-estruturadas,
realizadas com estes reabilitados e 26 profissionais com cargo de chefia
(responsaveis), através do método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Os resultados mostraram que a reabilitagcdo profissional tanto significa uma
obrigacdo moral, social e profissional quanto uma oportunidade de continuidade
do cotidiano, sendo a reabilitacdo profissional viavel numa empresa com as

caracteristicas do universo pesquisado.

Resumo
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ABSTRACT




On account of the increasing production restructurarion and deterioration of work
conditions in the work environment nowadays, most of the workers involved in the
process have fallen sick and have become unable to carry on with their activities.
In view of that, it is assumed that the rehabilitation may make their re-entrance into
the work market possible.

Faced with the gradual deterioration of governmental organizations structure, some
enterprises ended up taking up this role, consolidating multi-professional teams
and establishing the Technical Cooperation Covenant with the Professional

Rehabilitation Union from the National Institute of Social Security.

This present dissertation aims to describe and to evaluate the rehabilitation
program developed by a mixed economy company from a city in the state of Sdo
Paulo comprehending the period between 1989 and 2000. It examines the
rehabilitation applicability, occurred in the entrepreneurial context here studied,
which sought, as a policy, to satisfy both the company and the employees

interests.

Not only the rehabilitation process of 29 rehabilitated employees were evaluated
but also the discursive material collected from semi-structured interviews with
those employees together with 26 professionals occupying the position of
supervisors in the company, through the Collective Subject Discourse method
(CSD).

The results showed that the professional rehabilitation means either a moral, social
and professional obligation than an opportunity to continue with daily activities, so
the professional rehabilitation has been viable in a company which the
characteristic of the context searched.

Abstract
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1.1 - A reabilitacao profissional no Brasil: do Estado a empresa

A complexidade atrai a estratégia.

S0 a estratégia permite avangar no incerto,no aleatdrio.

A estratégia é a arte de utilizar as informagées que aparecem na agéo,

de integra-las, de formular esquemas de acao e de estar apto para reunir

o0 méximo de certezas para enfrentar a incerteza. E preciso aprender a navegar em um

oceano de incertezas em meio a arquipélagos de certeza.

MORIN, 2002, p. 191 e 192

Conforme dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) do
Ministério da Previdéncia, encontra-se na ordem de 25 mil o numero de pessoas
que adquirem algum tipo de dano permanente por ano no Brasil, dados que
revelam que, aproximadamente, 2 mil pessoas se tornam deficientes por acidente
de trabalho a cada més, no pais (BUENO, 2003), mesmo tendo:

A salde ocupacional [...] como objetivos: a promogao e
manutengdo do mais alto grau de bem-estar fisico, mental e
social dos trabalhadores; a prevengédo dos trabalhadores de
desvios de salde, causados pelas condicbes de trabalho; a
protecao dos trabalhadores, em seus empregos, dos riscos
resultantes de fatores adversos a saude; a colocagédo e
manuten¢do do trabalhador, adaptadas as aptiddes fisioldgicas
e psicoldgicas; em suma: a adaptacao do trabalho ao homem e
de cada homem a sua atividade (MENDES, 1980, p. 18).

As estatisticas de reabilitagdo profissional da regido de Sdo Paulo’
(1990-2002), informam que, de 112.983 trabalhadores registrados?,

aproximadamente 55.557 foram reabilitados®, exigindo recursos de
R$ 7.006.362,00 (PREVIDENCIA SOCIAL*, 2003). Todavia, nem a reabilitacdo

' Em 1998, 0 INSS desenvolvia a RP, através de 21 CRPs e 26 NRPs, distribuidos pelo pais. Em Sao Paulo,
existem 4 CRPs e NRPs (MATSUO, 1998, p. 58).
2 “Registrados sdo aqueles segurados que foram inscritos para o Programa de Reabilitagdo Profissional”
gBRASIL, 1992, p. 33).

“Os segurados, reabilitados no ano, correspondem aos que foram registrados e elegiveis neste ou em anos
anteriores, com alta no ano” (BRASIL, 1992, p. 33).
* http://creme.dataprev.gov.br/infologo/inicio.htm

Introdugéo e Justificativa
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nem a habilitacdo funcional resultam necessariamente em (re) inser¢cao no “mundo
do trabalho™, e também esta Gltima ndo ocasiona, mecanicamente, inclusdo social
(TISSI, 1998).

E importante lembrar que, quando o trabalhador adoece e
necessita ser afastado do trabalho para o esclarecimento
e/ou tratamento de um problema de saude “comum” ou
aquele decorrente do trabalho, o pagamento dos primeiros
quinze dias de afastamento é de responsabilidade da
empresa. Apenas a partir do décimo-sexto dia, se o quadro
mérbido exige um afastamento mais prolongado, o paciente
€ encaminhado ao Seguro Social. [...] Nos termos do artigo
118 da Lei no. 8.212/91, ao ser incluido no Seguro
Acidentario, o trabalhador, afastado do trabalho por mais de
15 dias, adquire o direito a estabilidade no emprego por 12

meses, apds seu retorno ao trabalho (DIAS, 2000, p. 14-15).

Diante disso, ha discussdes e reflexdes nao sé sobre as consequiéncias
do “mundo do trabalho” — adoecimento, inseguranga contratual, reducdo dos
postos de trabalho, desqualificacdo do trabalho e baixa qualificacdo da
mao-de-obra — como também sobre os valores, as politicas de investimento na
qualificagdo e formagédo profissional e as efetivas praticas que propiciam o
relacionamento do trabalhador consigo préprio e com a realidade apontada acima,
no que tange as condigdes para (re)integracdo na vida de trabalho, quando o
trabalhador carece de reabilitacao profissional, objeto desta pesquisa.

Essas consideragdes, evidentes na reabilitacdo profissional, discutidas
na literatura por ROCHA (1990), SOARES (1991), FRIAS (1993),
SILVA (1993a, b e ¢), STRUFFALDI (1994), DAKUZAKU (1998), TISSI (1998),
MATSUO (1998), FONSECA (1999), TAKAHASHI (2000), também demonstram
que, desde a transformacao da reabilitacao no terceiro nivel de atencao a saude,
apdés a 22 Guerra Mundial, quando os programas para os incapacitados fisicos
emergiram, surgindo os primeiros programas de reabilitacdo profissional em
alguns Institutos da Previdéncia, a reabilitacdo passa por dificuldades, discussdes
e mudancas.

® Este termo é definido pela autora como uma expressao que engloba as diversas variaveis que compdem as
relagdes entre o trabalho, o trabalhador, o0 empregador, o0 ambiente e as condigdes de trabalho e de produgéo.
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Com o advento do Regulamento Geral da Previdéncia Social —
RGPS - em 1960, a prestacdo da Reabilitacdo Profissional
(RP) foi introduzida no rol dos servigos a serem prestados aos
seus beneficiarios. [...] A prestagao [...] se realizava em dois
tipos de Unidades Executivas: a) Centro de Reabilitagao
Profissional (CRP), que é a unidade mais complexa porque
dispbe de maior espectro de servicos: médicos, paramédicos e
profissionais (Oficinas de Reabilitacdo), b) Ndcleo de
Reabilitagdo Profissional (NRP) que dispde, no minimo, de
recursos para avaliagcdo médico-social e reintegragao
profissional (NOGUEIRA e MAYER, 1989, p. 23).

Apesar da estruturacdo e implantacdo dessas Unidades terem
corroborado o inicio da mudanca da concepgao de saude vigente, de um modelo
biolégico a outro que integrasse também o psicoldgico, sociolégico e a saude
publica, segundo SOARES (1991), elas ndo ocorreram em curto prazo, visto que
faltava pessoal técnico especializado, com formacao teérico-pratica em
reabilitacdo, assim como seus respectivos cursos de formacgao, fatores essenciais
para realizar a reabilitacdo profissional, de acordo com as definicbes de
reabilitacdo, adotadas pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e pelo
Conselho Nacional de Reabilitagdo dos EUA:

conjunto de medidas fisicas, mentais, sociais, profissionais e
econdmicas que objetivava o desenvolvimento da
capacidade do individuo deficitdrio de modo que esteja apto
para, por si, prover sua prépria subsisténcia
(CARVALHO, 1960, p. 5 e SOARES, 1991, p. 111).

a reestruturacdo do incapacitado ao uso, mais completo
possivel, do que ele for capaz, tanto sob o ponto de vista
fisico e mental, como social, profissional e econdmico
(CARVALHO, 1960, p. 5 e SOARES, 1991, p. 112).

Nessa conjuntura, foi elaborada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social
(LOPS) de 1968, que estabeleceu ndo s6 o direito universal a assisténcia
reeducativa e readaptacdo profissional para aqueles segurados que recebiam

Introdugéo e Justificativa

49



auxilio-doenca, aposentadoria e pensao, como também a Superintendéncia dos
Servicos de Reabilitagdo Profissional da Previdéncia Social (SUSERPS), que
centralizava, por regidao e nao por categoria profissional, a prestacao de servicos

de reabilitagcdo aos segurados, em geral.

Na década de 70, ainda, no ambito do projeto autoritario de
reordenacao politica, os Centros de Reabilitagdo Profissional (CRP) do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS) foram destinados aos trabalhadores
incapacitados e portadores de doencgas ocupacionais para a recuperagao da
limitacao fisica, funcional e psiquica deles. Desta forma, a forga de trabalho ativa
que se acidentava era recuperada e recolocada no mercado de trabalho pelo
CRP. Sendo assim, os servicos de reabilitacdo foram normatizados nestes
CRP/INPS, como uma das acdes de um processo que se cristalizou em 1974,
através do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, tendo, como prioridade,
0s casos de sequelas de acidentes do trabalho e doengas profissionais, antes da
fase final do seu tratamento clinico. Nessa ocasido, o Ministério definia a
reabilitacdo profissional da seguinte forma:

a Reabilitagdo Profissional consiste em um programa
integrado, objetivando proporcionar ao trabalhador, quando
incapacitado por doenga ou acidente de trabalho, os meios de
reeducacdo e de readaptacdo profissional de maneira a que
possa se reintegrar na forca de trabalho
(BRASIL,1975 e SOARES, 1991, p. 137).

Nesse sentido, o reabilitado era visto pela sociedade civil como um
individuo produtivo e util por (re)adquirir independéncia econbmica e
conscientizacdo da necessidade de autocuidado, via ocupacado terapéutica.
Concepcao vinculada pelas entidades de reabilitacdo, majoritariamente
assistencialistas, sendo, no entanto, a absor¢do profissional do reabilitado,
instavel, haja vista que o CRP/INPS s6 conseguia recolocar, no mercado de
trabalho, metade de seus usuarios, sendo que a outra metade flutuava entre o
subemprego e o desemprego. A relacdo da absorcdo profissional do incapacitado
reabilitado com o periodo de expansdo econémica ou com a propria rotatividade
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da mao-de-obra nao era identificada, inclusive, até hoje, ndo é, j& que estes
indicadores ndo sao mensurados pelos programas de reabilitacdo e estdo fora do
alcance de sua interferéncia (SOARES, 1991).

E importante ter claro que, apesar de todas as atribuicdes e
competéncias do CRP, este ndo dispde de nenhum
instrumento legal para garantir o retorno do trabalhador
reabilitado & empresa de origem e tampouco desempenha a
funcé@o de encontrar um posto de trabalho para os acidentados.
Isto é, a responsabilidade do Centro acaba na alta do
trabalhador considerado por eles reabilitado. O laudo final
oferecido pelo CRP tampouco é decisivo, ja que € o perito
médico quem pode determinar como e quando finalizara a
relagio do trabalhador incapacitado com o INSS.®
(SAMPAIO et al., 1999, p. 810).

Na década de 80, segundo SOARES (1991), com a recessao
econOmica, a crise da Previdéncia e Servigos Publicos de Saude agravou-se,
gerando a reducao de gastos que, por sua vez, contribuiu para a diminuicdo da
qualidade dos servigos e para 0 descompasso entre as necessidades da clientela
e 0s objetivos e praticas dos programas, propiciando que a reabilitagcdo da pessoa
fosse vista de forma fragmentada e dissociada da realidade vivida.

Nesse panorama, NOGUEIRA e MAYER (1989) defenderam o valor
social da Reabilitacdo Profissional (RP) como um processo que néo podia ser

encarado somente do ponto de vista econémico:

0 processo de Reabilitagdo Profissional desenvolve-se através
de fases basicas simultdneas ou sucessivas, compreendendo
avaliagdes fisiologicas, psicoldgicas e profissionais, bem como
a recuperacdo, a readaptacdo e a habilitacdo para o
desempenho de (nova) atividade que garanta a subsisténcia do
reabilitado. Cada uma dessas fases fica sob a
responsabilidade direta de especialistas em: medicina,
psicologia, servigo social, orientacdo, aconselhamento

profissional ou mercado de trabalho, cujas atividades sao

® Texto original em espanhol. Tradugéo da autora.
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Assim sendo, esses autores acreditavam que a RP estava tanto na
readaptagdo, o que significa a permanéncia do trabalhador na mesma fungéo,
contudo adaptada para ele (readaptado), quanto na reabilitacdo, definida pela
habilitacdo dele para o desempenho de uma nova atividade (reabilitado), visando

Para tanto, os autores argumentaram que, no exercicio de 1987, foram
reabilitados, com retorno ao trabalho, 13.491 segurados e estudos anteriores de

avaliacao de beneficio e de custo evidenciaram, para uma amostra de 10.993

reabilitados, que:

permanentemente articuladas num sistema de equipe, durante
todo o processo, de modo a assegurar a unidade do
diagndstico, do tratamento e da orientagao profissional, para
consecugao do objetivo basico, ou seja, a reabilitacido
profissional do beneficiario. Portanto, compdem as Equipes de
Reabilitacdo, os seguintes profissionais: médico, assistente
social, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudibélogo, socidlogo, professor de ensino basico,
professor de oficios, técnico em protese e értese, agente de
colocacgao, enfermeiro e nutricionista (NOGUEIRA e MAYER,
1989, p. 23).

proporcionar aos beneficiarios da Previdéncia Social, quando
doentes, invélidos ou de algum modo fisica ou mentalmente
deficientes, independente do periodo de caréncia, com a
amplitude que as possibilidades técnicas e financeiras e as
condigbes locais permitirem, os meios de reeducacdo ou
readaptacao profissional indicados, para que possam retornar
a atividade laborativa (NOGUEIRA e MAYER, 1989, p. 23).

a) a Reabilitagao Profissional é superavitaria a médio prazo
(5 anos) e, muito mais, a longo prazo (16 anos);

b) a médio prazo, para cada cruzado investido, ha um retorno
de aproximadamente 3 vezes, gerando este valor um saldo

correspondente a duas vezes o valor investido;

C) sdo necessarios, aproximadamente, 17 meses de trabalho,
ao grupo de reabilitados fixados no trabalho, para que a RP
seja auto-sustentdvel. A partir deste periodo, ela passa a ser
superavitaria NOGUEIRA e MAYER (1989, p. 24).
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Mas, como foi dito anteriormente, essa era uma época de recessao
econbmica. Nao obstante esse cenario desfavoravel, o periodo foi marcado
também “por um contexto de abertura politica, de organizacao sindical e de lutas
pela cidadania, fortalecendo a participagdo organizada das pessoas com
deficiéncia  [...] = contra  preconceitos e  atitudes  discriminatorias”
(AKASHI e DAKUZAKU, 2001, p. 42), atingindo a Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988, que, no art. n? 7, inciso XXXI do Capitulo Il, proibiu
qualquer “discriminagdo no tocante a salario e critérios de admissdo do
trabalhador de deficiéncia” (BRASIL, 1988, p. 7). Por isso e também devido as
exigéncias das pessoas portadoras de deficiéncia, que “passaram a exercer
pressdo publica sobre os dérgdos governamentais, reivindicando seus direitos”,
foram implantados Programas de Reabilitacdo nos Centros de Saude, em 1986
(ROCHA,1990, p. 5-64), os quais, apesar de terem sido intensificados com a
implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), permaneceram restritos,
segundo TISSI (1998).

A Reabilitacdo Profissional caracteriza-se por dar assisténcia
para que as pessoas com deficiéncia possam tomar decisdes
de vida e fazer escolhas profissionais conscientes e
consistentes com suas habilidades, necessidades e interesses.
Para tanto, deve propiciar condigées para que as pessoas com
deficiéncia possam explorar e compreender o mundo em que
vivem, a si préprios, bem como a natureza e a dindmica do
trabalho (ARANHA, 1993, p. 3).

Em 1990 e 1991, as Leis n® 8.112 e 8.213 garantiram 0 acesso da
pessoa com deficiéncia ao mercado de trabalho, através de reserva de vagas em
concursos publicos e um percentual para empresas privadas (BRASIL, 1998).

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta
obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por

cento) dos seus cargos com beneficidrios reabilitados ou

pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte

proporgao:
| - até 200 empregados........cccoeieeeriereieee e 2%;
I1-de 201 @ 500......iiiaieieiee e 3%;
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Il -de 501 8 1.000...... e 4%;
IV-de 1.001 emdiante. .....coooeeeeiiiiieiieieeeeeeee e, 5%.

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente
habilitado ao final de contrato por prazo determinado de mais
de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no contrato por prazo
indeterminado, s6 podera ocorrer apo6s a contratacdo de
substituto de condigdo semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera
gerar estatisticas sobre o total de empregados e as vagas
preenchidas por reabilitados e deficientes habilitados,
fornecendo-as, quando solicitadas, aos sindicatos ou entidades

representativas dos empregados. (BRASIL, 1998, p.30)
Apesar dessas conquistas, 0 quadro da reabilitagdo profissional,
apresentado anteriormente, agravou-se para o trabalhador acidentado do trabalho

e/ou portador de uma doenca profissional ou do trabalho, quando ocorreu “a
transferéncia da responsabilidade do atendimento [dele], segurado pela
Previdéncia Social, para o Sistema de Saude, inicialmente SUDS e depois SUS,
nos termos da Lei 8.080”, ja que este trabalhador foi privado da assisténcia
diferenciada a que tinha direito, anteriormente, como atendimento clinico de
reabilitacao e fornecimento de értese e protese, dentre outros. Vale ressaltar que,
as atribuicdes do SUS, em relacédo a essa assisténcia, passaram a ser executadas
“através da rede publica, por servicos proprios, contratados, conveniados ou pelo
empregador...” (DIAS, 1995, p. 78). Nesse panorama, desde entdo, o
conhecimento ético exigiu:

[...] novas posturas, (re)colocando uma atribuicdo de
responsabilidade, diferenciada para cada um dos atores sociais
envolvidos: profissionais de saude (independentemente de sua
insercdo no sistema de saude, quer na esfera publica, quer no
setor privado), empregadores, trabalhadores e o6rgdos de
governos, possibilitando uma cobranga especifica de cada uma
dessas instancias (DIAS, 1995, p. 64).

Essa conjuntura agravou-se mais ainda nos anos 90 porque os CRP
vinham atravessando também uma crise politica, que punha “em questionamento

suas atividades e produtos, bem como a eficiéncia e cobertura de seus resultados,
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colocando sob suspeita a legitimidade social de seus objetivos”.
(TAKAHASHI, 2000, p. 9). Nesse periodo, a rede de atendimento de RP do INPS
era composta por 19 CRP e 22 NRP, no pais (NOGUEIRA e MAYER, 1989).

No estado de S&ao Paulo, em 1990, 4.834 segurados do total de
5.785 registrados, portanto 83,56%, foram considerados
elegiveis para tratamento; contudo o coeficiente de retorno ao
trabalho, que mede o indice de segurados reabilitados pelas
Unidades de Reabilitagdo Profissional (CRP e NRP), foi de
50,84%, sendo 48,23% para o Brasil (BRASIL, 1992, p. 33-35).

Na verdade, era uma crise nao “exclusiva da Reabilitacao Profissional e
[...] inserida na perspectiva mais ampla da reforma previdenciaria, de desmonte do
papel do Estado e das politicas sociais”, visto que a proposta da reforma
previdenciaria focava a mudanca do atual regime de reparticao simples,
organizado sobre um pacto de solidariedade intergeracional, “para um sistema de
capitalizacao, definido pela capacidade contributiva dos seus integrantes”, no qual,
inclusive, as idéias de privatizacdo dos servicos publicos avancavam com
preponderancia sobre as outras, especialmente a da Previdéncia Social. Os
CRPs, portanto, encontravam-se com uma diminuigdo de seus recursos humanos,
devido ndo s6 as aposentadorias precoces de seus funcionarios, motivadas pelas
mudancgas nas regras da aposentadoria dos servicos publicos, como também
devido a adesao de profissionais ao PDV (Programa de Demissao Voluntaria do
Governo Federal), ocorrido em 1996/1997  (TAKAHASHI, 2000,
p. 9, 12,57, 98 e 100).

[...] é importante reafirmar que o ponto de partida de todo
processo de concessdo dos Beneficios Previdenciarios é o
estabelecimento do nexo causal entre a doenga/queixa
apresentada pelo trabalhador e o seu trabalho, atual ou
pregresso, feito pelos Servicos de Saude. Assim, é importante
que as relagbes entre estes setores fluam e que os possiveis
obstaculos e dificuldades sejam permanentemente negociados e
superados, tendo em vista as responsabilidades de executores
de uma politica do Estado (DIAS, 2000, 14-15).
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Partindo desse questionamento e desse nexo estabelecido, em
pesquisa realizada em 1995, SAMPAIO et al. (1999) afirmam que a reabilitacdo
profissional do CRP/INSS de Belo Horizonte ndo contemplou o direito do
acidentado do trabalho e reproduziu a discriminacdo do mercado de trabalho a
respeito das mulheres, quando elas retornaram em menor propor¢do que 0s
homens, mesmo sendo consideradas aptas por apresentarem idade e
escolaridade exigidas pelo 6rgao, haja vista que a pesquisa permitiu detectar:

(...) uma tendéncia/anglo muito importante nas normas
adotadas por este Centro a respeito da admissdao dos
trabalhadores e resultados do programa. Para ser aceito, o
trabalhador deve ter o perfil exigido pelo mercado, isto é,
basicamente a escolaridade e a idade definida na entrada do
trabalhador. Pelos resultados apresentados sdo os portadores
de LER (Lesbes por Esforcos Repetitivos) quem tem estas
caracteristicas. No entanto, depois de admitidos, estes
trabalhadores sdo reabilitados em menor nlmero’
(SAMPAIQ, et al., 1999, p. 814).

STRUFFALDI (1994, p. 8, 84-86), por sua vez, afirma, em sua
pesquisa, que “a reabilitacdo profissional ndo atinge os objetivos de reinserir os
reabilitados num mercado fortemente competitivo”, pois o0s reabilitados
acidentados pesquisados relatam que as empresas os demitem, apos a alta do
INSS, mesmo que 61,9% deles tenham sido atendidos por todos os setores
necessarios e destes, 68,6% tenham considerado o atendimento do CRP/INSS/SP

7

o melhor (“bom” e “6timo”), afirmando que o numero de funcionarios do servigo é
suficiente; por isso, essa autora recomenda:

reformular a estrutura organizacional dos CRPs e NRPs,
preconizando a regionalizacdo, considerando a simplificacao,
bem como a agilizacdo de tarefas, permitindo a consecucao de
seus objetivos, através de uma administragdo eficaz,
qualificando-os para o atendimento. [...] Incrementar os
programas de reabilitacdo profissional baseados na filosofia de
salde publica, enfatizando os aspectos epidemiolégicos e
preventivos (STRUFFALDI, 1994, p. 87 e 88).

” Texto original em espanhol
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Todavia, o CRP-Campinas, inaugurado em 1980, apresentou melhores
resultados de intervengdo, com um modelo de atengdo assistencial que rompeu
com o modo hegemonico da Previdéncia Social, realizando um atendimento “mais
adequado para casuisticas, nas quais o adoecimento € resultante do trabalho
realizado sob condi¢cbes adversas” (TAKAHASHI, 2000, p.12). Sendo assim, em
1999/2000, os servicos de Reabilitacao Profissional do INSS estavam sendo
reorganizados, fundamentando-se numa légica que articulava reabilitacdo com
prevencao, ao realizar a reabilitagcdo profissional, condicionando, assim, o retorno
ao trabalho a melhoria de condicdes deste, o0 que, conseqliientemente, beneficiaria
a todos os trabalhadores, prevenindo a ocorréncia de novos acidentes de trabalho
e patologias ocupacionais (TAKAHASHI, 2000 TAKAHASHI e CANESQUI, 2003).

De acordo com essa compreensao, a reabilitagdo profissional referia-se
as acoes de reabilitacao (fisica, psicolégica e de orientagédo profissional), as quais
pretendiam desenvolver as capacidades funcionais, abaladas por acidentes ou

doencgas, fossem elas relativas ao trabalho ou nao.

O objetivo desses programas de reabilitacdo era e ainda é o retorno ao
emprego de trabalhadores com incapacidades para fungcées compativeis com as
suas capacidades laborativas residuais, devidamente avaliadas, readaptadas,
potencializadas e desenvolvidas, seguindo a legislacdao trabalhista e
previdenciaria, referida nas Informacdes Objetivas e Publica¢des Juridicas Ltda. -
OB (PREVIDENCIA SOCIAL, 1999).

Deste modo, “para a OIT, reabilitacao profissional € a parte continua e
coordenada do processo de reabilitacdo” (STRUFFALDI, 1994, p. 2).

Além disso, DAKUZAKU (1998, p. 13-31) aponta como “mitos” algumas
crengas comuns no universo do trabalho, tais como: o desperdicio de tempo e
mao-de-obra especializada para o aprendizado de uma nova profissdo ou nao; a
reacao negativa dos trabalhadores nao-deficientes ou nao-reabilitados frente as
pessoas com deficiéncia e reabilitadas; e o maior gasto por parte da empresas,
em razao da necessidade de grandes modificagdes no processo ou organizagao
de trabalho, as quais, na maioria das vezes, beneficiam a todos os empregados.

“Mitos” e preocupacoes desfeitas em pesquisa citada por esta autora:
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em outro estudo, [de] 131 empresas, que possuem pessoas
com deficiéncia em seu quadro de funcionarios
(CARREIRA, 1992), 84,62% responderam que o desempenho
das mesmas apresenta resultados positivos, 15,38%
responderam ndo ter ainda condi¢gdes de avaliar e nenhuma
apontou resultados negativos. Como desempenho foram
considerados tanto a produtividade quanto o relacionamento
humano com colegas da empresa (DAKUZAKU, 1998, p. 10).

Em relagdo a abordagem multidisciplinar, MATSUO (1998), em sua
pesquisa, verifica que, apesar de existir um discurso de trabalho em equipe, falta
de comunicacdo entre os técnicos, ja que estes desenvolvem suas tarefas de
forma individual e fragmentada, sem integracdo com os outros especialistas, o que
decorre da auséncia de clareza em relagdo ao ideal da instituicdo que realiza a
reabilitacdo profissional (CRP/SP), e também da existéncia de um problema
organizacional na instituicdo, ja que seus profissionais relataram a indefinicao dos
seus papeéis, acrescida da falta de uma infra-estrutura adequada para a
qualificagao do trabalhador. O resultado de todos esses fatores € a insuficiéncia e
a ineficacia em responder a demanda real de reabilitar e habilitar os trabalhadores
em todos os aspectos: fisico, mental, social e profissional. Situagdo que se agrava,
quando a pesquisadora, em 1997, ao retornar ao CRP/SP, para verificar possiveis
mudancas ocorridas nesse periodo, constata a existéncia de apenas duas equipes
de trabalho multiprofissional, ao contrario dos anos anteriores, em que existiam
varias equipes. Assim sendo, todos os técnicos atendem os acidentados e alguns
técnicos da area médica, da psicologia e da terapia ocupacional fazem
atendimento clinico especializado, cabendo ainda aos terapeutas ocupacionais
realizar as visitas as empresas, para andlise profissiografica. (MATSUO, 1998).

Deste modo, a reabilitacdo profissional fica mais precaria, tendo em
vista o desmonte dos CRPs e NRP(s)/INSS e a conseqliente reducdo do modelo
de atencdo®, com a eliminagdo das atividades terapéuticas e das equipes
multiprofissionais, centralizando-se, entdo, no aspecto profissional, a partir da
vigéncia da Orientacdo Interna do Instituto Nacional de Seguridade

8 Ordem de Servigo/Instituto Nacional de Seguridade Social/Diretoria do Seguro Social - OS/INSS/DSS n 571,
de 06.06.1997 (IOB / TL — Bol.28/97) (INSS, 1997a).
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Nacional/Diretoria do Seguro Social - INSS/DIRBEN n® 69, de 19/08/2002, e
Orientacdo Interna INSS/DIRBEN n® 73, de 31 de outubro de 2002, quando os
usuarios dos servicos de reabilitacdo profissional ficam desprovidos de
atendimento individual e coletivo no que se refere a avaliagcao e programacgao de
tratamento da capacidade laborativa residual, para se reabilitarem em suas novas
funcdes (INSS, 2002).

A falta de prestigio da reabilitagdo profissional no sistema
previdenciario, o enfoque individualista dos casos, as
dificuldades de se configurar o produto final, as reais condi¢cdes
de trabalho do segurado, a complicada questdo do atraso da
dotacao orgamentaria ou mesmo da insuficiéncia dos recursos,
somados a teia interna de poderes em conflito — tudo faz da
instituicdo (CRP/INSS) uma entidade burocratica, em que as
normas definem o espago, o tipo de saber explicita as rela¢des
internas desse espaco e a racionalidade é realizada tendo em
vista os fins institucionais (KRASCHQ, 1989, p. 19).

Esses procedimentos hoje estao delegados somente ao médico perito e
ao orientador profissional, cabendo, portanto, a estes profissionais comunicar a
elegibilidade, inelegibilidade e o desligamento do empregado a ele préprio e a
empresa, sendo que esta devera encaminhar, junto com o trabalhador, para
pericia, a conclusdo sobre a capacidade laborativa residual e ndo a patologia, a
fim de que o médico e o orientador profissional acompanhem a reabilitacao
profissional e analisem a funcdo e posto de trabalho (Analise do Posto de
Trabalho - APT), como ja preconizado por WATANABE e NICOLAU (2001).

Isso pode resultar numa precaria ou nao efetiva reabilitacao profissional
do trabalhador, principalmente porque, apesar de a empresa ter o dever e a
obrigacdo de reservar vagas para a reabilitacdo e favorecé-la, ela talvez nao
esteja apta para prover a reabilitacdo dos seus empregados por, até entao, ter
sempre contado com a “parceria” dos 6rgaos governamentais para realiza-la, nao

tendo, conseqlientemente, gerado recursos e estrutura para efetua-la sozinha, de

® KRASCH, U.M.S.apud MATSUO, M. Acidentado do trabalho reabilitagdo ou exclusdo? So Paulo, 1998.
(Dissertagao — Mestrado — Universidade de Sao Paulo).
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modo adequado. Ou ainda, o que é pior, todo esse procedimento atual em relacéo
a reabilitacdo profissional pode incentivar as empresas para o “efeito do
trabalhador sadio” (ou “selecdo natural ocupacional”), percebido e discutido por
epidemiologistas, bioestatisticos, médicos, sociélogos, etc., que é oriundo dos
mecanismos de recrutamento e selecéo, destinados a priorizar os mais sadios, e
da “depuracéo da coorte de empregados, a medida que vao sendo excluidos da
forca de trabalho os empregados que mais freqiientemente adoecem e/ou faltam
ao trabalho, por motivos de doencga”. Estes trabalhadores sdo os candidatos a
reabilitacdo profissional, por serem portadores de doencgas crbnicas ou de
sequelas, talvez por acidentes do trabalho ou doencas profissionais ou doencas
relacionadas com o trabalho (MENDES, 1989, p. 26).

As Unidades de Referéncia de Reabilitacdo Profissional — URRP(s) -
e os NRP(s) do INSS estdo sucateados, sobrecarregados e enfrentando
dificuldades para atender a demanda dos trabalhadores inscritos, inclusive com
a qualidade desejada, pelos motivos ja descritos anteriormente, os quais se
agravaram com a implantacdo da Orientacdo Interna INSS/DIRBEN, n® 69, de
19/08/2002. Por isso, o trabalhador esta ficando cada vez mais desprotegido
em relacdo a seguranca no emprego € a caréncia de promocao de sua
reabilitacao profissional (TAKAHASHI, 2000 e NICOLAU, 2003).

Embora, desde 1995, algumas instituicbes afins, como a Associacao
para Valorizacdo e Promocao de Excepcionais (AVAPE), o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI) e a Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD), estejam mantendo contato com o CRP/INSS, em busca de
solucionar seus problemas e oferecendo cursos profissionalizantes e de
recolocacgao profissional (MATSUO, 1998).

Ainda assim, em virtude das discussdes e reflexdes, trazidas pelos
diversos autores, em particular MATSUO (1998), conclui-se que tanto os 6rgaos
governamentais quanto as instituicbes privadas nao estdo realizando, com
competéncia, perspectiva de sustentagdo e crescimento profissional, a reabilitacao
profissional necessaria (e de direito) a essa populacdo de adoecidos ou
acidentados e tdo almejada por eles.
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Diante disso, ressalta-se a importancia de se pesquisar a metodologia
empregada para realizar o processo da reabilitagdo profissional dentro das
empresas, bem como as estratégias de prevencao e de promoc¢ao da saude, para
se diminuir a incidéncia de doencas e para se aumentarem as reabilitacdes
efetivas, uma vez que a Unidade Executiva de Reabilitagdo Profissional/Instituto
Nacional de Seguridade Nacional - UERP/INSS (antigo CRP/INSS) propde os
Convénios de Cooperacdo Técnica as empresas, possibilitando que elas
préprias realizem a reabilitacdo ou homologacao das reabilitacbes profissionais
concluidas, o que permite ao 6rgao, inclusive, ampliar sua capacidade de
atuacdo junto das empresas, podendo também fiscaliza-las em relacdo ao
namero de reservas de vagas; assim, a UERP tenta minimizar os efeitos

danosos do seu processo de desmonte.

O objetivo em se firmar este Convénio de Cooperacdo Técnica é
também para que néo haja o risco juridico de equiparagao salarial, solicitado pelos
empregados do setor/drea a Justica Trabalhista, ja que exercem o mesmo
cargo/funcao do colega reabilitado, que ainda mantém, no entanto, por ter
anteriormente exercido outra fungcdo de maior remuneracdo, N0 Novo cargo o
mesmo salario (0 que Ihe é de direito), portanto, sem reducao de rendimentos,
mesmo que esteja alocado em funcdo de menor complexidade que a anterior ao

processo.

Art.317. Nos casos de impossibilidade de instalagdo de 6rgao
ou setor proprio competente do Instituto Nacional do Seguro
Social, assim como de efetiva incapacidade fisica ou técnica de
implementacdo das atividades e atendimento adequado a
clientela da previdéncia social, as unidades executivas de
reabilitagdo profissional poderdo solicitar a celebragcdo de
convénios, contratos ou acordos com entidades publicas ou
privadas de comprovada idoneidade financeira e técnica, ou
seu credenciamento, para prestacao de servigo, por delegacéo
ou simples cooperacao técnica, sob coordenagdo e supervisao
dos 6rgaos competentes do Instituto Nacional do Seguro Social
(BRASIL, 1999).
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Sendo assim, a problematica central desta pesquisa encontra-se no
modo como o trabalhador é e sera reabilitado pelas empresas, visto que néo
necessariamente aqueles que precisam dessa intervencdo sao reabilitados via
ciéencia e fiscalizagdo das UERP ou URP (Unidade de Reabilitacao
Profissional)/INSS; acresce-se também a isso, como foi dito anteriormente, o fato
de estes érgaos terem passado e ainda estarem passando por reestruturacdes
referentes a maneira de se realizarem essas intervengdes internamente ou em
conjunto com as empresas, via convénios de cooperacao técnica ou acordos,
segundo legislacao estudada (BRASIL, 1975, 1997 e 1998; INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS, 1997b, c e TAKAHASHI, 2000).

De acordo com tudo que foi exposto até o momento, entende-se que a
questdo fundamental desta dissertacdo é: em conformidade com a legislacao
existente'®, como as empresas podem realizar, com adequagédo e competéncia, a
politica, a gestdo e a pratica da reabilitacdo profissional de seu trabalhador
(empregado), propiciando a sua manutencado e/ou ascensao e/ou perspectivas no
mercado de trabalho, estimando também o seu aprimoramento profissional e a

sua qualidade de vida?

Para responder a essa pergunta, fez-se a presente pesquisa em uma
empresa de economia mista, no interior do Estado de Sao Paulo, que realiza a
reabilitacao profissional de seus empregados desde 1989 (WATANABE e STAHL,
1996 e WATANABE, 1997a e 1998), porque talvez seja possivel extrair da
experiéncia desta empresa, a partir, principalmente, dos discursos coletivos dos
trabalhadores (reabilitados e responsaveis''), envolvidos no processo de

reabilitacao profissional, conteldos relevantes para a analise e discussao sobre

' Convénio de Cooperagdo entre o UERP/INSS e a empresa, no ambito da reabilitagio profissional, com
base no subitem 2.1. da Resolucdo de Servigo/Pericia Médica/Instituto Nacional da Seguridade Social -
RS/INSS/PR n® 7.439 de 10/04/97 e no item 10 da OS/INSS/DSS n°® 566 de 14/05/97. (INSS, 1997c).
DECRETO n® 2.172 de 5 de margo de 1997 (Regulamento da Previdéncia Social: planos de custeio e de
beneficios/supervisdo editorial de Jair Lot Vieira.) - 6%d. rev. e atual. --Bauru, SP: EDIPRO, 1997
(BRASIL, 1997).

Decreto n® 461 de 16 de dezembro de 1994 (Fixa procedimentos para o encaminhamento aos centros e
nucleos de reabilitagcdo profissional) (INSS, 1994)

Lei Organica da Saude — Lei n® 8.080, de 19/09/1990; Lei Organica da Seguridade Social — Lei n°® 8.212, de
24/-7/1991; a Lei n? 8.213, de 24 de 07/1991; Carta de Ottawa de 1986, elaborada na Conferéncia
Internacional sobre Promogéao da Saude (BRASIL,1990).

' Denominagdo usada pelos funcionarios da empresa para aqueles que ocupavam cargo de chefia ou
lideranga.
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como desenvolver a reabilitacdo profissional, atendendo as necessidades e
interesses de trabalhadores e empregadores, em prol da Saude no Trabalho,
com ou sem o auxilio e a protecdo do Estado (reabilitacbes internas,
homologadas'? pelo érgdo publico ou realizadas por ele [INSS] e acompanhada
pela empresa). O intuito é conferir elementos para melhorar o compromisso e a
competéncia na gestdo das praticas da empresa, neste momento de
implementagdo da Orientagdo Interna INSS/DIRBEN, n® 69, de reabilitacdo
profissional para as empresas e INSS.

Além disso, segundo MATSUO (1998, p. 84), em sua pesquisa, junto
aos profissionais de reabilitacdo profissional, no antigo CRP da cidade de Séao

Paulo:
[...], pode-se dizer que existe consenso entre os técnicos de
que a reabilitagdo depende do interesse de varias instituicoes,
como: Estado, empresa, sindicato, familia e o proprio
trabalhador.

Justifica-se, entdo, uma discussdo sobre o assunto que, certamente,
nao tem a pretensao de ser finita em relacao a problematica e muito menos critica,
no sentido pejorativo da palavra, mas questionadora, em relacédo a politica, gestao
e pratica da reabilitacado profissional. Ademais, em relacao a revisao bibliografica,
h& poucas referéncias a estudos sobre a experiéncia/avaliacdo dos programas de
readaptacao e reabilitacdo profissional nas empresas.

1.2 - Processo de reabilitacao profissional

As necessidades do Homem (incluindo aquela pessoa
portadora de deficiéncia) dizem respeito a um universo de
significagbes e atribuicdo de sentidos e, para reabilitar um
membro inferior, & imperativo ndo o deslocar, ndo o seccionar
do corpo, da pessoa, da familia, da sociedade na qual realiza
sua existéncia. Se o “obvio é, muitas vezes, obtuso”, cabe
perguntar por que esta nua a reabilitagcdo que é proposta pelas
instituicbes modernas. E, afinal, o Homem anda pra qué?
(BARROS, 1991, p. 103).

'2 Homologagdo da reabilitagdo profissional realizada pela empresa, baseando-se em um acordo desde
1989 e, que, em 1999, vinha sendo oficializado pelo convénio supracitado.

Introdugéo e Justificativa

63



Segundo a OIT™ (1984, p. 2), a finalidade da reabilitagdo profissional é:
"permitir que uma pessoa com deficiéncia obtenha e mantenha um emprego
adequado e progrida no mesmo, promovendo-se assim a sua integragcao ou

reintegracao na sociedade”.

A maioria dos programas de reabilitagdo profissional [...], em
praticamente todas as partes do mundo, tem procurado
manter, como referencial basico para mensurar os bons
resultados do processo reabilitacional, [a segurangca em] um
emprego estavel e remunerado para cada cliente, como ponto
de apoio para sua integracdo a sociedade. Nao é de estranhar,
portanto, que a principal preocupagao de seus profissionais
tenha sido e continuard sendo atuar no sentido de tornar o
individuo empregavel, dentro de certos padrdes de
competéncia pessoal, social e de trabalho, que podem leva-lo &
independéncia total. Estabelece-se, desta maneira, a meta final
e decisoria da efetividade do processo reabilitacional, que néao
se limita a um emprego competitivo, como a primeira vista
pode parecer, mas ao desiderato de o reabilitando desenvolver
eventuais tentativas para escolher e garantir sua prépria
colocacdo, sempre que possivel independentemente dos
profissionais que com ele trabalham ou trabalharam
(SILVA, 1993b, p. 96).

Assim sendo, a questdo é que a reabilitacao profissional tem de valer
nao s6 para o periodo de tratamento e para a situacao na qual o funcionario foi
reabilitado, mas também para o futuro, em fases que podem trazer exigéncias em
tarefas de outra natureza, ja que, com a velocidade com que ocorrem as
mudancgas hoje, nas relagdes afetivas, produtivas (automacao e racionalizac¢ao),
sociais, tecnolégicas, etc., no “mundo do trabalho”, a reabilitacao torna-se obsoleta
com o passar do tempo, resultando na marginalizacao de trabalhadores que foram
inseridos, parcialmente, no modo de produgao capitalista.

'3 OIT, apud STRUFFALDI, M. C. B. Reabilitagcao profissional: caracteristicas, conhecimentos e opinides
dos trabalhadores acidentados. Sdo Paulo. 1994. (Tese — Doutorado — Universidade de Sao Paulo).
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Diante disso, para promover uma efetiva reabilitagdo, pode-se aumentar
a habilidade ou melhorar as capacidades do trabalhador e diminuir a sua
deficiéncia, para assim desenvolver competéncias no ambiente de trabalho. Nesse
sentido, pode-se utilizar, por adequar-se a esta reflexdao, a consideracao relevante
sobre a “reabilitacao psicossocial” das pessoas que se encontram marginalizadas,
apontadas por SARACENO (1999b), apesar de este autor estar voltado para a
devolucao da contratualidade social a populacdo vitimada pelas instituicdes
psiquiatricas:

a reabilitagdo ndo é a substituicdo da desabilitacdo' pela
habilitacdo, mas um conjunto de estratégias orientadas a
aumentar as oportunidades de troca de recursos e de afeto: é
somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um
efeito “habilitador” (SARACENO, 1999a, p. 112).

Ocorre que, muitas vezes, a reabilitacdo inclui também questdes
referentes a outras habilidades pessoais e sociais (VASH, 1988), porque o
individuo pode ter tido uma vivéncia muito pobre que nao se restringe apenas a
escolaridade, mas abrange a sua vida, devido a uma série de restricbes e
impedimentos, que fazem com que chegue muito inexperiente para enfrentar a
nova situacao laboral e o préprio “mundo do trabalho”. Por isso, o programa de
reabilitacao profissional, muitas vezes, por nao desenvolver uma independéncia e
uma integragdo social do individuo, deixando de trabalhar essas habilidades,
segrega-o ainda mais, salvo se este apresentar maturidade e experiéncia
profissional anterior satisfatoria. (DAKUZAKU, 1998).

Nesse sentido, segundo SILVA (1993a, b e ¢) e DAKUZAKU (1998), na
reabilitacao profissional, € imprescindivel realizar um tratamento e ensino melhor,
com orientagdes individuais em torno das necessidades maiores e menores,
provendo, para a vida de trabalho, um aconselhamento que deve ser desenvolvido
durante todo o processo, desde as interpretacbes das implicacbes dos multiplos

1 Limitagdo ou perda de capacidades operativas produzidas por hipofungdes (danos organicos e/ou

funcionais a cargo de uma estrutura ou funcdo psicolégica, fisiolégica ou anatémica). (WHO*, 1980 e DE
GIROLAMO** apud SARACENO, 1999b, p. 33-34). A desabilitacdo é também empobrecimento da rede social
[..] (SARACENO, 1999a, p. 123).*WHO.International classification of impairments, disabilities and
handicaps, WHO, Geneva, 1980. **DE GIROLAMO, G. Terapie sociali e riabilitazione. In: LANG, M; DEL
CORNQO, F. (Org.). Psicologia Clinica. Milano: Franco Angeli, 1989. p. 207-230.
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aspectos das atividades, inseridas no programa, incluindo as duragbes provaveis
destas, até os progressos no nivel de adaptacao pessoal e social, visto que estes
dependerao do estado em que o reabilitado ou pessoa portadora de deficiéncia se
encontra, além do efetivo suporte familiar e comunitario

(colegas e chefias de trabalho, vizinhanca, etc) com que possa contar.

Para tanto, seja nos programas de reabilitacdo que contém a
preparacao para a vida de trabalho, seja nos estagios profissionalizantes, providos
e acompanhados pelos profissionais de reabilitacdo da empresa ou das URRP
(antigos CRP e NRP), o reabilitando ou pessoa portadora de deficiéncia precisa
aprender desde agbes no ambito mais rotineiro até ag¢des que exigem um
equilibrio entre o Ql e QE, tanto para prevenir os constrangimentos
(pressdes no trabalho de diversa natureza), provenientes da falta de organizacao
do trabalho, quanto para ser suficientemente flexivel para mudar de funcéo,
mesmo se sentindo a vontade onde estd, conquistando outra estabilidade pelo
esforco e comprometimento para consigo préprio, como pessoa, membro de uma
familia, cidadao e trabalhador/profissional (SILVA, 1993b e WATANABE, 2001).

Observa-se, entdo, a necessidade de a reabilitacdo profissional prover
ao reabilitado ou a pessoa portadora de deficiéncia ndo sé a rotina de trabalho,
mas também a sua maturidade e independéncia pessoal e profissional,

vivenciando o cotidiano pessoal e “inconfundivel”, visto que o reabilitado e seu

cotidiano sdo partes inter-relacionadas e construtivas entre  si
(TAKATORI, 2001, p. 372), isto é, o cotidiano da reabilitagcdo revela-se para o
reabilitado, quando este passa pelas etapas do programa, através das quais
acontece a sua insercdo no mundo “‘comunal’, laboral, compartilhado, social e
cultural, capacitando-se e habilitando-se para enfrentar ocasides de frustracdes ou

de vitorias, na vida (SILVA, 1993b, p. 105).

E o cotidiano singular que existe, pois ha um suijeito que faz de
um jeito proprio a partir de seus recursos, tempo e ritmo,
realizando uma producdo particular, mas reconhecida pela
realidade social e cultural (TAKATORI, 2001, p. 372)
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Contudo, faz-se necessério refletir sobre o modelo de reabilitacdo
profissional desenvolvido, para ndo reproduzir a légica hegeménica'® da insercdo
ou reinsercao social, que ocorre “forjando” a pessoa, sua condi¢do e consciéncia,
para reinseri-la concretamente no processo produtivo. Na verdade, a reinsercao
ideal ocorre quando esse trabalhador se resgata, ao mesmo tempo em que se
integra na sua experiéncia de reabilitacao profissional, que acontece na dinamica
entre o aprendizado do processo de trabalho e a capacidade de administrar suas
habilidades perante a doenca ou acidente de trabalho, enquanto pessoa que tem
um lugar no contexto laboral e social (OLIVER, 1990). Logo, a reinsercao social
pelo trabalho acontece quando o trabalhador se torna consciente de sua

existéncia e valor através de sua forca de trabalho, que

[...] ndo é sua capacidade de produzir excedente, mas seu
carater de inteligente e proposital que lhe d& uma infinita
adaptabilidade e que produz as condi¢cGes sociais e culturais
para ampliar a sua propria produtividade
(BRAVERMAN, 1981, p. 55).

Parafraseando  SARACENO (1999a), o trabalho, como “insercao
laborativa”, pode promover um processo de articulacdo do campo de interesses
com as necessidades e desejos dos envolvidos na reinsercdo, somente se o
modelo de reabilitacdo nao tiver, como objetivo Unico ou prioritario, o trabalho em
si e o lucro (produtividade mais qualidade), ou seja, se 0 modelo de reabilitacao
nao for concebido como simplesmente uma resposta a necessidade produtiva e
econbmica, mas como espaco de producao de sentido e valores subjetivos e de

troca.

[...], por maior que sejam as limitacdes fisicas ou mentais dos
clientes, [acredita-se que] a necessidade de atividade
intelectual, a espontaneidade do criar, a idealizacdo, a

elaboracao e a finalizagdo do processo de transformacao dos

15 «A racionalidade gerencial hegemonica produz sistemas de direcdo que se alicercam no aprisionamento da
vontade e na expropriagédo das possibilidades de governar da maioria. Estes sistemas, mais do que comprar a
forca de trabalho, exigem que os trabalhadores renunciem a desejos e interesses, substituindo-os por
objetivos, normas e objeto de trabalho alheios (estranhos) a eles” (CAMPQOS, 2000, p. 23).
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objetos, bem como a participacdo sobre a organizagdo do
trabalho profissional, sao fatores essenciais para a formacao
da personalidade, para o equilibrio psiquico de qualquer ser
humano e para o “desenvolvimento de suas potencialidades”
(FERRIGNO, 1985, p. 62).

A despeito de se ter a consciéncia do que se deve fazer para promover
a reabilitagdo profissional, outra questdo é como fazé-la perante todas as
barreiras, seja referentes ao reabilitando ou a pessoa portadora de deficiéncia,
seja referentes ao “mundo do trabalho” e a problematica da politica e gestdo da
reabilitacdo profissional realizada no pais, haja vista que, pelo fato de o trabalho
ocupar quase totalmente a vida consciente das pessoas,

... 0 minimo que se pode esperar é que ele seja um importante
caminho pelo qual aprendemos a ser, fazer e a obter aquilo
que queremos da vida (VASH, 1988, p. 122).

Dentro desta problematica, por adequar-se a esta dissertacao, serve-se
das observacdes de BUENO (2003) sobre como desenvolver uma efetiva
reabilitacdo profissional, a partir da pratica realizada por uma prestadora de
servico de reabilitacdo profissional as empresas, contudo focando as necessérias

acoes internas de alguns funcionarios também da empresa.

BUENO (2003) apresenta e discute quatro diretrizes que devem ser
desenvolvidas na e pela empresa, nas areas de Producdo, Recursos Humanos
(RH), Servico Social/Psicologia e Servigo Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina de Trabalho (SESMT).

Em relagcao especificamente ao setor de producao, deve-se estar atento
a colocacdo do reabilitado em um emprego, a prestacdo de assessoria aos
supervisores (treinamento profissional e seguimento), a capacitacao profissional,
etc. Essa capacitacao pode ser realizada no ambiente real de trabalho, apds o
reabilitado estar ciente do conjunto de tarefas (funcdo'®) que tem de realizar;

sendo assim, a capacitacdo ocorre através do desenvolvimento de habilidades

'® Ao conjunto de fungdes da-se o nome de cargo.
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basicas e competéncias, como a sua apresentacdo pessoal, aparéncia,
auto-estima, comunicacao, relacionamentos interpessoais, e sua capacidade de
se autogerir, tomar decisées, participar de trabalho em equipe, bem como o seu
processo de desenvolvimento no trabalho (SENA, 2003). Para tanto, talvez seja
necessario realizar algumas atividades significativas'’, durante o aprendizado do
trabalho real (DANIELLOU et al., 1989), para adquirir o desempenho desta nova

ocupacdo'®.

No tocante ao RH, BUENO (2003) relata que o importante é a
discussdo sobre a mudanca de funcdo daqueles empregados que adquiriram
alguma deficiéncia por acidente de trabalho (ou n&o), porque essa mudanca “deve
obedecer a alguns critérios, dentre os quais, a manutencao do nivel profissional do
trabalho”, haja vista que:

o rebaixamento de fungao traz consigo varias dificuldades para
a empresa e para o empregado, principalmente no aspecto
pessoal em que vai refletir diretamente na produtividade e
qualidade do trabalho (BUENO, 2003).

O Servico Social/Psicologia e 0 SESMT sao setores importantes dentro
das empresas, segundo BUENO (2003), porque os seus profissionais
desenvolvem um processo de sensibilizacdo, conscientizacdo e educacao, junto
dos empregadores e dos empregados, ao trabalhar ndo sé a atitude de aceitacao
e de compreensao das deficiéncias e das doencas, como também a prevencgao de
acidentes de trabalho, em programas, inclusive através da Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA). Inclusive, em relacdo a aceitagdo, o PROJETO E
DESENVOLVIMENTO ERGONOMICO - PRODERG (2003) considera de extrema
importancia, para o sucesso da reabilitacdo ou reintegracdo, desenvolver, com o

reabilitando e com seu co-responsavel na firma, diferentes situagdes como a do

' As atividades significativas sdo vistas como parte do processo da Terapia Ocupacional e sio descritas
como ferramentas ou meios, que os terapeutas usam para aumentar ou facilitar o desempenho e como
veiculos para fazer acontecer as mudangas (HINOJOSA e KRAMER,1997, p. 866). Texto original em inglés,
tradugao da autora.

18 Ocupacao refere-se ao conjunto de atividades que da sentido a vida das pessoas, sendo que essas
atividades oferecem prazer, possibilitam a sobrevivéncia, sao necessarias e/ou tém sentidos pessoais, como o
lazer,o trabalho, a AVD, jogos, etc. (HINOJOSA e KRAMER,1997, p. 866).Texto original em inglés, traducédo
da autora.
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funcionario que ndo quer retornar e/ou tem duvidas sobre sua capacitagao para a
nova atividade laboral e/ou processo; a da empresa que nao quer aceitar o
funcionario ou tem duvidas sobre o processo de reabilitacdo deste, etc..

Assim sendo, os profissionais de reabilitacdo profissional devem ter
conhecimento detalhado das particularidades do programa de Reabilitacao
Profissional, tais como: onde este esta sendo desenvolvido e como é a realidade
do mercado e suas tendéncias. Além disso, o profissional deve assessorar o
gerente  ou supervisor (responsavel da producdo, que assume a
co-responsabilidade pela reabilitacdo dos trabalhadores), informando-o “ndo das
deficiéncias, mas das competéncias e habilidades das pessoas que estdo sendo
consideradas” para o trabalho. Desta forma, o profissional tem maiores
possibilidades de vir a desenvolver uma efetiva reabilitagcdo profissional, pois da
énfase ao processo, por ja saber nao s6 sobre os produtos e servicos a serem
realizados pelo trabalhador naquele local (incluindo sazonalidade, rotatividade,
dimensao e composicdo do quadro de funcionarios daquele local, faixa salarial,
estrutura de gerenciamento, beneficios, etc), como também sobre o tipo de
trabalho que o reabilitando podera desenvolver, de acordo com suas capacidades
e niveis de habilidades fisicas e intelectuais (BUENO, 2003; WATANABE e
NICOLAU, 2001; DAKUZAKU, 1998, p. 25-31 e 131-136).

A reabilitagdo profissional ndo deve ser pensada apenas
quanto a finalidade, isto é, a volta ao trabalho. Assim, a
reabilitacdo deve ser o espaco de reconstrucdo da identidade
do trabalhador acidentado. As marcas da violéncia dos
acidentes do trabalho [ou da doenca crénica] atingem nao sé
os corpos dos trabalhadores, mas a identidade, a auto-estima,
a confianga em si mesmo e a seguranga no futuro
(MATSUO, 1998, p. 75).

Do mesmo modo, o profissional de reabilitagdo profissional,
responsavel pelo programa, devera assistir o empregador/supervisor, para que
este possa identificar as modificacées necessarias para eliminar barreiras fisicas e

arquitetbnicas presentes no ambiente, reorganizando o “lay out”, adaptando
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maquinas, equipamentos e ferramentas as condigdes, aptiddes e interesses dos
reabilitados para que estes realizem suas atividades laborais.
(BUENO, 2003; DAKUZAKU, 1998; WATANABE e NICOLAU, 2001).

Tais reestruturacdes ocorrem “com freqiiéncia muito baixa e, em geral,
guando ocorrem, implicam baixo custo ou custo zero”, valores que, de outra forma,
seriam gastos no pagamento de beneficios; por isso, até se deve evitar, 0 maximo
possivel, o afastamento do trabalhador com incapacidade para o trabalho,
investindo nas adaptacdes. Além disso, pesquisas mostram que a reabilitacdo
profissional, dentro das empresas, reduz custos com seguradoras, acidentes de
trabalho, assisténcia a saude fisica, psiquica e social, eftc.
(BUENO, 2003; DAKUZAKU, 1998, p.10; MUELLER, 1999; SHREY, 1996).

Nesse sentido, a assessoria dos profissionais do programa de
reabilitagdo profissional envolve um processo gradual e sistémico de retorno ao
trabalho, permitindo ao trabalhador uma experiéncia terapéutica, que lhe
proporciona ajustamentos apropriados ao trabalho e que continua apoés a
reabilitacdo dele na funcao e setor, sendo que o periodo de acompanhamento
deve ser determinado em funcdo de cada caso (depende das necessidades do
reabilitado e da demanda da empresa), para garantir a efetividade da reabilitacao,
administrando as demandas e exigéncias do trabalho, visando adapta-las aos
tracos de personalidade, aptiddes e interesses do reabilitado, com o objetivo de
manté-lo no emprego com saude, sentido, significado e producao
(BUENO, 2003; DAKUZAKU, 1998; MUELLER, 1999; SHREY, 1996; WATANABE
e NICOLAU, 2001).

Um individuo apresenta, entdo, potencial para o trabalho
(condicao de trabalhabilidade) quando é avaliado profissionalmente e quando
atinge indice de producéo e qualidade competitivos (BUENO, 2003).

A avaliagdo profissional é a primeira fase do processo de
reabilitagao profissional. Tem, por objetivo [geral], apoiar as
pessoas com deficiéncia em suas escolhas profissionais, de

acordo com seus interesses, habilidades e necessidades,
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dando a elas condicbes para que possam explorar e
compreender 0 mundo do trabalho. [...] Também aponta os
seguintes objetivos especificos: a) “identificagcdo das melhores
alternativas profissionais e pessoais para o individuo”;
b) identificagdo das “habilidades ja desenvolvidas, o potencial
para o desenvolvimento de novas habilidades e as limitagdes
funcionais do individuo”; c¢) identificacdo dos servigos
necessarios para que o individuo alcance seus objetivos
pessoais e profissionais (BUENO'?, 1994, p. 24-25).

“E, o individuo apresenta potencial para o emprego, quando apresentar
capacidade para producdo, qualidade e um relacionamento harménico [com 0sS]
companheiros de trabalho, os supervisores e a empresa em geral’”, o que é

avaliado a partir da histéria do trabalho, aparéncia pessoal, motivagédo, etc.
(BUENO, 2003, p. 8).

Apesar de constatarmos a importancia da colocagdo e do
seguimento, é importante ressaltar que a finalizacado feita
adequadamente ou sem necessidade, pode criar ou manter
atitudes paternalistas ou mesmo discriminatérias,
estabelecendo uma dependéncia da pessoa com deficiéncia
em relacao a instituicdo.(DAKUZAKU, 1998, p. 133).

Diante disso tudo, para realizar uma efetiva reabilitacdo profissional,
constata-se que o sistema de informagédo entre empregador (responsavel) <
profissional da reabilitacdo « trabalhador € muito Util desde a avaliacao e a
capacitacao profissional até o periodo de acompanhamento, adaptacdo e
reavaliacdo na manutencdo, tanto para o processo de orientacdo profissional,
quanto para a tomada de decisdes dos interessados, durante toda a evolucao da
reabilitacdo; sendo assim, a comunicacao € uma condicao sine qua non, haja vista
que ela “impregna a consciéncia humana de existéncia e determina a
cognoscibilidade fundamental do seu universo” (WATZLAWICK, et al., 1993, p. 15;
SHREY, 1996).

'Y BUENO, C.L.R. apud DAKUZAKU, R. Y. De deficiente a trabalhador: reabilitagao profissional na perspectiva
da pessoa com deficiéncia — Um estudo de caso. Sao Carlos. 1998. (Dissertagéao - Mestrado - Universidade
Federal de Sao Carlos).
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Diante disso, a reabilitagdo profissional ndo deve ser pensada na
perspectiva da indenizacdo e sim “da prevencao contra acidentes, da mudanca
das condicbes e organizacdo do trabalho, da habilitacdo profissional dos
trabalhadores acidentados [ou n&do] e de seu ajustamento social no trabalho”
(MATSUO, 1998, p. 17), devendo também ser realizada como um processo
multidisciplinar, porque esta evidente a dimensdo global da reabilitagéo,
integrando aspectos psiconeuroldgicos, intelectuais e sociais, quando da
reinsercdo social da pessoa portadora de deficiéncia por meio da ocupacao
profissional, ratificando a necessidade de a reabilitacdo profissional ser realizada
por uma equipe multi ou interprofissional (FRANCHI?, 1982, p. 37).

Baseando-se em estudos ergonémicos, neurofisioldgicos e
psicolégicos procura[-se] trazer para a reabilitagdo uma
metodologia especialmente elaborada e técnicas de avaliagao
mais discriminativas (FRANCHI, 1982°', p.37).

A PRODERG (2003) relata a necessidade de as empresas capacitarem
seus empregados dos setores de RH, SESMT, Servico Social e Psicologia,
Engenharia de Producao, etc. e/ou solicitar assessoria de outras empresas e
instituicoes, para desenvolverem esse processo de reabilitacao profissional, cuja
metodologia planificada muitas vezes se depara com “a forte desespecializacao,
recorrente das novas praticas da administracdo da  producao
(Kaizen, Lean manufacturing, etc.) e processos de producao que defendem, numa
visdo mais simples, o enriquecimento das tarefas”, ja que dentro dessas tarefas se

encontram esforgcos de diversas naturezas e intensidades, diluidos no ciclo.

Segundo PRODERG (2003), essa metodologia para a reabilitacdo é
precedida de uma coleta de informacdes sobre: 0 numero de afastados; descricéo
das raz6es para o afastamento; histérico profissiografico; condi¢cdes atuais “fisicas,
motivacionais, sociais” dos funcionarios afastados; niumero de individuos aptos a

reabilitacdo; numero de postos aptos a reabilitagdo; finalmente, estudo das

2 FRANCHI, L. apud MATSUO, M. Acidentado do trabalho reabilitagdo ou exclusdo? Séo Paulo, 1998.
gDissertagéo — Mestrado — Universidade de Sao Paulo).

' FRANCHI, L. apud MATSUO, M. Acidentado do trabalho reabilitagdo ou exclusdo? So Paulo, 1998.
(Dissertagao — Mestrado — Universidade de Sao Paulo).
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exigéncias biomecéanicas dos postos para reabilitacdo, relativas as limitagcoes
fisicas, para realizar determinados esforcos ou movimentos. O fato é que, de
posse desses dados, a equipe efetivamente inicia os procedimentos para a
reabilitacao ou reintegracao do funcionario, a partir da discussao das situacoes, da
criagdo de um centro de custo especifico e da inser¢cdo do funcionario num posto
compativel com as suas habilidades, permitindo-lhe que inicie a producgéo,
realizando apenas 50% da carga original e sempre acompanhado por outro colega
de trabalho. Caso o funcionario se adapte a nova fungao, atingindo a producgéo de
100%, deve-se transferi-lo para o centro de custo normal da area, devendo ainda
acompanha-lo periodicamente.

Neste sentido, MUELLER (1999) refere-se a importancia de o processo
de reabilitacao profissional iniciar-se logo que possivel no curso de uma
incapacidade, ja que tal procedimento evita que a auto-imagem individual do
empregado se torne dominada pela auto-imagem de um paciente. Nesse sentido,
previne-se que o funcionario perca a sua identidade enquanto trabalhador,
cidadao inserido no mercado de trabalho, e também enquanto individuo que
concebe, sente e se satisfaz, de maneira singular, ao realizar o trabalho, como foi
referido por MATSUO (1998). Sendo assim, o0 sucesso da reabilitagdo esta no
envolvimento ativo do reabilitando e também do supervisor e colegas de trabalho;
por isso, a primeira via de exploracdo das possibilidades de reabilitacdo € a sua
funcao de origem (atividade realizada até o momento), pois nela ja tem vinculos e
suas habilidades estdo mais desenvolvidas. Neste caso, a equipe deve direcionar-
se para as modificacbes necessarias no posto, no contexto do trabalho, etc, de
modo a realizar da melhor forma possivel a readaptacdo profissional do

funcionario.

Caso isso nao seja possivel, segundo MUELLER (1999) ainda, a equipe
pode estudar outras fungcdes na empresa para as quais poderd encaminhar o
reabilitando, tomando cuidado com as descricbes, que sao freqlentemente
incompletas e obsoletas, e com as informacdes clinicas disponiveis sobre o

trabalhador, visto que também podem ndo ser precisas. Para resolver esta
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situacao, o profissional da reabilitagdo utiliza a comparagédo entre dois protocolos
desenvolvidos: o primeiro, que visa avaliar o perfil de habilidades do trabalhador, o
qual é preenchido pelos médicos da saude ocupacional e o segundo, que tem, por
objetivo, avaliar o perfil de exigéncias da funcao no local de trabalho, preenchido

tanto pelo proprio empregado quanto pelo supervisor e/ou colegas de trabalho.

Desta forma, o reabilitando e o supervisor estdo no centro do processo
da reabilitacdo profissional, segundo MUELLER (1999); por isso, tanto o
comportamento passivo do reabilitando (paciente) quanto a pressa, por parte do
supervisor, para resolver o problema, acompanhada da necessidade de evitar
conflitos, devem ser trabalhados, porque geralmente resultam em esforcos e
custos desperdicados, exacerbagdo da incapacidade do funcionario e até mesmo
em uma acao trabalhista.

Muitas vezes, para a efetiva reabilitacdo profissional, dentro dos
contextos empresariais, S&0 necessarios recursos humanos, tais como:
funcionarios de RH e representantes do sindicato, para resolverem questdes
reestruturais; gerentes/supervisores/lideres, para sugerirem e implementarem
modificagcdes no ambiente; colegas de trabalho, para sugerirem alternativas
nessas mudangas; finalmente, técnicos, para ajudarem a criar maquinas,
adaptando o trabalho a um sistema seguro e produtivo para o trabalhador. Assim
sendo, essas mudancgas abrangem desde a carga de trabalho, transferéncia de
pessoal, implantagdo de pausas, até medidas preventivas, que impedem que
problemas menores se tornem mais graves no futuro (MUELLER, 1999).

Segundo esse mesmo autor, 0 engajamento desses diversos
profissionais ocorre devido ao planejamento das necessidades da reabilitacéo,
que inclui a comparagdao entre as varias solucdes alternativas, cujo custo,
complexidade, tempo e outros fatores precisam ser avaliados, a fim de que se
tenha sucesso nesse processo; para isso, tanto o empregador quanto o
reabilitando escolhem a funcédo e situacado de reabilitacdo mais adequada. Um
exemplo dessa escolha conjunta encontra-se na legislacdo norte-americana que

impde ndo sbé ao empregador que tal reabilitacdo seja baseada em critérios de
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efetividade, custo e impacto no ambiente de trabalho, como também ao individuo
com incapacidade que concorde com a situacao de reabilitacdo, visto que ele tem
a experiéncia de viver com suas limitagdes. Desta forma, a lei protege o
reabilitando, quando sé homologa a reabilitacio com o seu aval, sendo a
reabilitacdo bem sucedida, resultado de um trabalho de equipe.

PRODERG (2003) destaca ainda, para o sucesso da reabilitacao
profissional ou reintegracdo no trabalho, a importdncia do fator da
“‘intransferibilidade” . Este fator determina que, apés ter locado o funcionario numa
posicao, posto, tarefa ou atividade, nao podera haver interferéncia no ritmo, e/ou
locacdo deste trabalhador, ndo possibilitando, assim, o empréstimo dele para
eventuais tarefas ndo aprovadas pela equipe, devendo, portanto, o
supervisor/encarregado ser orientado sobre a impossibilidade de transferir o
empregado, enquanto este estiver locado no centro de custo para reabilitacao.

Diante disso tudo, esses programas de gerenciamento de reabilitacao
profissional ou de inaptiddo no local de trabalho, tém habilitado o empregador a
desenvolver variadas agoes, tais como: controlar internamente os problemas de
inaptiddo dos empregados; melhorar a competitividade corporativa; reduzir a
interrupgao do trabalho e a perda de tempo inaceitavel; diminuir a incidéncia de
acidentes e a dimensdo da inaptidao; reduzir as enfermidades e a duracdo da
inaptidao e custos decorrentes dela; promover o envolvimento do reabilitando e as
intervengbes preventivas; maximizar o uso de recursos internos; melhorar o
gerenciamento de provedores de servigos externos; reduzir o custo humano da
inaptidao; aumentar o moral dos funcionarios pela valorizacdo da sua diversidade
fisica e cultural; proteger a empregabilidade do trabalhador; reduzir a natural
adversidade em relacdo a inaptidao (incapacidades) e a demanda; melhorar as
relacdes laborais; promover a unido entre os colaboradores do gerenciamento
laboral; finalmente, facilitar o envolvimento direto do trabalhador no planejamento
(SHREY, 1996).

Segundo SHREY (1996), isso provavelmente transcorre dentro das
empresas porque a reabilitagdo profissional, no local de trabalho, possibilita ao
trabalhador acidentado que continue a interagir com os colegas de trabalho,
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supervisores e outros, constituindo vinculos representativos, sendo, por isso, 0
ambiente de trabalho o local ideal para ensinar ao reabilitando como utilizar o seu
corpo apropriadamente, como realizar praticas seguras de trabalho, etc, haja vista
que € o local de trabalho que promove oportunidades de envolvimento de
supervisores e outros individuos na adaptacdo do trabalho e nos processos com

estratégias ergondémicas.

Além disso, segundo a American Occupational Therapy Association —
AOTA (1998), a reabilitacdo profissional possibilita ao trabalhador retornar mais
rapidamente e seguramente ao emprego remunerado, readquirir os niveis de
“performance” e habilidades para lidar com as exigéncias do emprego e obter um
conhecimento mais claro para si de suas capacidades e de suas limitagoes,
atuando preventivamente na recidiva e no agravamento das lesdes; do mesmo
modo possibilita aos médicos do trabalho, empregadores/gerentes e supervisores
receberem uma certificacdo mais objetiva da compatibilidade do retorno ao
trabalho de seus funcionarios, bem como da avaliacgdo dos danos ou da
determinacao da sua incapacidade.

Os procedimentos do processo de reabilitacdo profissional do
acidentado do trabalho, considerados por SHREY (1996), iniciam-se com o
trabalhador comunicando o acidente ao supervisor; tém prosseguimento com a
chefia realizando o tratamento de emergéncia, passando, depois, para a
intervencao precoce, ao colher informacdes sobre a incapacidade do empregado,
a fim de realizar as modificacbes necessarias no ambiente de trabalho; em
seguida, prepara-se para receber o empregado apto ou ndo, no prazo de sete
dias, a fim de poder planificar a transi¢gao dele para um trabalho individualizado,
que objetive a sua recuperacédo, ao desenvolver atividades que o capacitem para
as fungdes e, por ultimo, o supervisor monitora o trabalhador, para verificar o seu
progresso e desempenho profissional.
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2 - OBJETIVOS
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2.1 - Geral

Descrever e avaliar o programa de readaptacdo e reabilitacdo
profissional desenvolvido, no periodo de 1989 a 2000, por uma empresa de

economia mista do interior do Estado de Sao Paulo.

2.2 - Especificos

» Discutir a aplicabilidade da readaptacdo e reabilitacdo profissional

ocorrida no contexto empresarial estudado.

> Discutir uma politica, gestao e pratica da readaptacao e reabilitacao
profissional que atenda aos interesses da empresa e dos

empregados.

Objetivos
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3 - MATERIAL E METODOS
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3.1 - Aporte tedrico da pesquisa, métodos e instrumentos

Como o estudo se restringiu a pratica da Reabilitagdo Profissional,
objetivando elucidar, avaliar o seu processo e dimensionar seus efeitos junto aos
trabalhadores envolvidos em apenas uma determinada empresa, no periodo de
1989 a 2000, optou-se por abordar tal objeto de pesquisa, ora em termos
descritivo-exploratérios, ora analiticamente, quando da andlise documental e dos
discursos. Por isso, inicialmente dissertou-se sobre a Politica da Reabilitacao
Profissional no Brasil, Estado de Sao Paulo e respectivo municipio
(legislacdo vigente) no periodo em estudo, enfatizando as interfaces com o

contexto empresarial.

Em seguida, contextualizou-se a empresa pesquisada
(caracterizacao da sua configuragdo empresarial, missao, visdo do RH e objetivos
organizacionais e administrativos do setor que coordenava a gestdo da
readaptacdo e reabilitacdo profissional), passando a descrever 0s aspectos
histéricos, conceituais, sociais e tecnoldgicos, contidos na politica, gestdao e
pratica da Readaptacdo e Reabilitagdo Profissional. Procurou-se também
caracterizar a populagdo entrevistada, através do levantamento e estudo dos
processos das readaptacoes e reabilitagdes profissionais, realizadas na empresa.
Ademais, depois de elaborados os roteiros de entrevistas e feitos os pré-testes
com os dois grupos de entrevistados (funcionarios readaptados e/ou reabilitados
profissionalmente e o0s responsaveis), as entrevistas foram realizadas e as
respostas, analisadas, sendo a pesquisa tipo de caso considerada retrospectiva e

primordialmente qualitativa.

A escolha da abordagem qualitativa deu-se porque nela se valoriza e se
considera “o vivido” de cada sujeito (readaptado ou reabilitado), que passou pela
reabilitacdo profissional ou dos responsaveis que acompanharam esta mudanca
de fungdo, no particular e no coletivo, como fazendo parte da integralidade da
realidade, constituindo exatamente a dimensao subjetiva da realidade; por isso

uma posicao como a de GRANGER é problematica quando este refere que
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“O vivido [é a] experiéncia que é captada ndo como predicado
de um objeto, mas como fluxo de cuja esséncia temos
consciéncia em forma de relembrancas: atitudes, motivacoes,
valores e significados subjetivos”. (GRANGER', 1967, p. 32).

Através deste método, aspira-se conseguir as representagdes sociais,
fenbmenos complexos sempre ativados e em agdo na vida social, que “estao
ligadas tanto a sistemas de pensamentos mais amplos, ideoldgicos ou culturais, a
um estado dos conhecimentos cientificos, quanto a condigdo social e a esfera da
experiéncia privada e afetiva dos individuos”, porque as representacdes sociais
trazem as versdes da realidade vivida por esses individuos, isto €, as significacdes
do objeto por eles representado, através das palavras, idéias, depoimentos, que
encadeados, constroem uma visdo consensual da “mesma” realidade
compartilhada por todos. E uma forma de conhecimento diferenciada do
conhecimento cientifico, contudo legitima (JODELET, 2001, p. 21-22).

Deste modo, o valor pratico da teoria das representacoes
sociais parece residir justamente na capacidade de revelar o
movimento intrinseco do conhecimento e da experiéncia, em
diregdo ao pensamento social. As representagdes sociais sao
definidas como categorias de pensamento que expressam a
realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a
(MINAYO?, 1988, p. 9).

Nesse contexto da pesquisa social que realiza a investigacao atraves
do “conjunto dos pressupostos tedricos que estao por tras da escolha do método
de abordagem da realidade”, como refere LEFEVRE e LEFEVRE (2000, p. 15),

parte-se de:

...um pressuposto socioantropoldgico de base na medida em
que se entende que o0 pensamento de uma coletividade sobre
um dado tema pode ser visto como o conjunto dos discursos

ou formagdes discursivas®, ou representagdes sociais'®,

' GRANGER, G. apud MINAYO, M. C. S. Introducdo a metodologia de pesquisa social. In: MINAYO, M. C. S.
O desafio do conhecimento. S&o Paulo - Rio de Janeiro: HUNCITEC-ABRASCO, 1992.

2 MINAYO, M. C.apud MAGALHAES, L. V. A dor da gente: representacdes sociais sobre as lesdes por
esforgos repetitivos. Campinas. 1998.(Tese-Doutorado-Universidade Estadual de Campinas).
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existentes na sociedade e na cultura sobre esse tema, do qual,
segundo a ciéncia social, os sujeitos langam mao para se
comunicar, interagir, pensar (LEFEVRE e LEFEVRE,
2003Db, p. 16).

Diante disso, adotou-se a abordagem metodolégica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), visto que esta tem por objetivo trazer a luz um
determinado conjunto de individualidades semanticas que, também segundo
LEFEVRE e LEFEVRE (2003a, b, p. 13-15 e 37-57), permite “a compreensio mais
aprofundada dos campos sociais € dos sentidos neles presentes, na medida em
que remetem a uma teia de significados, de dificil recuperacao através de estudos
de corte quantitativo, em que o discurso, quando esta presente, € sempre reduzido
a uma expressao numérica”. Isto porque o material discursivo é analisado a partir
das idéias centrais e/ou ancoragens e suas correspondentes expressbdes-chave
que, por sua vez, compdem os DSC como se apenas uma pessoa O tivesse
pronunciado, mas que, na verdade, expressam um sujeito coletivo com o0 seu

pensamento social.

Afinal, conforme MOSCOVICI (2001), a partir das representacoes,
pode-se estudar a difusdo dos saberes (conceito da reabilitacdo profissional), a
relacdo pensamento/comunicacao (processo da reabilitagdo) e a génese do senso
comum (ideacdo ou ideario sobre a reabilitacdo profissional), porque as
representacdes transcendem o substrato da consciéncia da sociedade, em sua

totalidade, para as interagdes que sao construidas e adquiridas ao mesmo tempo,

...0 que permite qualificar como sociais as representagbes sao
menos seus suportes individuais ou grupais do que o fato de
que sejam elaboradas no curso de processos de trocas e de
interacdes (CODOL?®, 1982, p. 62).

8 cODOL, J. P. apud MOSCOVICI, S. Das representagdes coletivas as representacdes sociais: elemento para
uma histéria. In: JODELET, D. (Org.).As Representacdes sociais. Rio de Janeiro, RJ, 2001.
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3.2 - A empresa pesquisada
3.2.1 - Contexto e estrutura organizacional

A empresa pesquisada é responsavel pelo tratamento e distribuicao de
agua e coleta de esgotos de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo, da

qual a maior acionista é a Prefeitura do municipio (economia mista).

Nos anos 90, a empresa era dividida em cinco diretorias, que, por sua
vez, subdividiam-se em departamentos, divisdes e se¢des, onde estavam lotados
cerca de 1.952 funcionarios, sendo a sua maioria (84,59%) do sexo masculino. Em
relacdo a distribuicdo da faixa etaria, 960 (49,17%) correspondiam aos
funcionarios entre 18 e 35 anos e 875 (44,82%) eram os funcionarios entre 36 e
60 anos. Apenas 30,16% tinham curso técnico ou curso superior
(WATANABE e STAHL, 1996).

Este numero de funcionarios caiu para 1.580, mas, no periodo de
janeiro de 1993 a outubro de 2000, oscilou entre 1.562 e 2.028 funcionarios.
Entretanto, pela analise descritiva da populacdo estudada, relativa aos
entrevistados readaptados e/ou reabilitados, constata-se que o comportamento
desta populacao ndo mudou significativamente no que se refere a idade e grau de

escolaridade.

No tocante a sua configuracdo empresarial, a empresa pesquisada esta
mais voltada para um sistema técnico regulador que rotiniza® o trabalho,
permitindo que este seja formalizado, j& que os clientes tém expectativas definidas
de estabilidade. De fato, quanto mais a empresa é controlada externamente, mais
sua estrutura € centralizada e formalizada, o que acontece geralmente nas
reparticbes, sendo, por isso, uma configuracdo empresarial denominada
Burocracia Mecanizada Publica pelo MINTZBERG (1995).

* Vem da palavra rotinizacdo, que se fundamenta em diretrizes basicas: “a criagdo de uma estrutura
organizacional de apoio a produgdo, cujo porte é proporcional a incerteza das tarefas da empresa. Isto
permite que os cargos no setor de produgao sejam estruturados e formalizados até o ponto em que é possivel
a utilizacdo de mao-de-obra desprovida de conhecimento sobre o processo e sobre o produto”. Sendo assim,
“implica o estabelecimento de tarefas simples individualizadas que permitam a substituicdo, temporaria ou
permanente, do operario” e, “implica a criagdo de um sistema hierarquico para supervisdo das tarefas,
eliminando a necessidade de contato entre os operdrios para a coordenacdo do fluxo produtivo”
(FLEURY, 1983, p. 93-94).
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A empresa pesquisada apresenta a padronizagdo dos processos de
trabalho, de responsabilidades, de qualificacbes e de canais de comunicacao,
configurando uma estrutura que enfatiza a divisdo de trabalho e a diferenciagcao
entre as unidades, em todas as formas: vertical, horizontal, na linha e assessoria,

funcional, na hierarquia e posi¢cao, haja vista o organograma ilustrado na Figura 2.

Neste sentido, segundo MINTZBERG (1995), este tipo de Burocracia
interessa-se por investir na estabilidade ambiental e é conhecida pelas suas
tentativas de controlar as forcas de suprimentos e demandas e também de ampliar
suas cadeias de producdo em ambas as extremidades, ou seja, tornar-se seu
proprio fornecedor e cliente. Talvez isto expligue a diversidade de cargos
exercidos pelos funcionarios da empresa pesquisada, que chegam
aproximadamente ao numero de 300 cargos nas suas 50 instalacdes
(dados consultados em novembro de 2000).

O nivel operacional tem grandes dimensdes, ou seja, é onde se
concentra o maior numero de funcionarios, no caso da empresa pesquisada. Sao
estes que realizam servigos externos, prestando atendimento aos cidadaos e a
comunidade, como, por exemplo, ajudantes (gerais, de manutencao, de obras, de
topografia), encanadores (especializados ou nado), operadores (l,Il e Ill, e de
controle de abastecimento), pedreiros, etc.

Neste nivel, também denominado Nucleo Operacional (Figura 1), a
empresa confia aos funcionarios o agrupamento das tarefas, tendo, portanto, um
poder relativo para a tomada de decisdes.

O nucleo operacional, conforme MINTZBERG (1995), tem suas tarefas
rotinizadas, padronizadas - simples e repetitivas - geralmente requerendo o
minimo de habilidades e pouco treinamento. Isto leva a uma divisdo do trabalho
tanto vertical quanto horizontal, com énfase na padronizacdo do processo de
trabalho pela coordenacéo.

Desta forma, ha a elaboracao de normas, regulamentos e comunicagao,
através de uma organizacdo - formalizacdo do comportamento - deixando o

trabalhador com pouca liberdade ao executar suas tarefas. Em outras palavras, a
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comunicacdo formal € promovida em todos os niveis, sendo que a tomada de
decisdo tende a seguir a cadeia formal de autoridade: "comandos amplificando-se
cadeia vertical abaixo e a retroinformacdo sendo agregada cadeia acima"
(MINTZBERG, 1995, p. 167).

A Linha Intermediaria (Figura 1) é formada pelos funcionarios que
ocupam cargos de chefia, como, por exemplo, lideres, supervisores,
coordenadores e gerentes. Estes possuem trés tarefas, que exigem contatos
pessoais, limitando o numero de subordinados. Segundo MINTZBERG (1995), séo

elas:

o tratar dos distirbios que surgem entre os trabalhadores
altamente especializados do nucleo operacional;

e atuar no papel de interligagdo com os analistas da
Tecnoestrutura, a fim de incorporar seus padrbes nas

unidades operacionais, e

e dar suporte ao fluxo vertical na estrutura - agregar a
retroinformagao hierarquica acima e elaborar os planos de
acdo que vém hierarquia abaixo. MINTZBERG
(1995, p. 165)

E importante salientar que a Tecnoestrutura é a parte da estrutura da
empresa cujos profissionais “prestam servicos a organizacao, atuando sobre as
tarefas dos outros”, podendo “delinear, planejar e alterar, ou ainda treinar
individuos que” realizam o trabalho operacional (MINTZBERG, 1995, p. 4-23).

Sendo assim, a autoridade formal ocorre de cima para baixo em uma
hierarquia claramente definida, isto é, da Cupula Estratégica (Figura 1) para a
linha intermediaria, respeitando o principio da unidade de comando, como também
a rigida distincao entre a linha e a assessoria, pois a cupula é a parte basica da
estrutura constituida por pessoas em cargo com total responsabilidade pela
organizacao, como proprietarios, acionistas, presidente, diretor e aqueles que dao

suporte direto a esses administradores, assegurando que a “organizacao cumpra
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sua missao de maneira eficaz e também de satisfazer as exigéncias daqueles que
controlam ou, de outra forma, exercem poder sobre a organizagdo”.
(MINTZBERG, 1995, p. 21).

E a Assessoria de Apoio, por sua vez, é constituida “por departamentos
e setores, unidades, que foram criadas com o fim de dar apoio para a organizagéo
fora de seu fluxo de trabalho operacional”, por exemplo: assessoria juridica,
relagdes publicas, RH, manutencao, etc. (MINTZBERG, 1995, p. 24-6).

(1)Cipula
Estratégica

(3) Assessoria
de Apoio

(4) Tecnoestrutura (2) Linha

Intermediaria

(5) Nucleo Operacional

Figura 1 - Configuracdo da burocracia mecanizada, fazendo um paralelo com a

empresa pesquisada

Diante desse panorama, problemas humanos podem surgir, segundo
MINTZBERG (1995, p. 8-177 e 180), visto que "as pessoas se véem nada mais do
que fatores mecanicos da producdo”, em suma, "meios", em lugar de
singularidades/individualidades, destruindo o significado do trabalho em si e

emergindo "buropatologias".
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[Buropatologias s&o] “os comportamentos disfuncionais dessas
estruturas, 0 que leva a pregos mais elevados, mao-de-obra
inferior, tratamento dos clientes indiferente ou rude”
(THOMPSON?®, 1961, p. 180).

A Burocracia Mecanizada pode criar, entdo, problemas no nucleo
operacional, quase irreconciliaveis entre o sistema técnico e social, sendo que as
solugdes para essas questdes sO pode vir com as mudancas nas condigdes e
organizacao do trabalho, pelas quais a empresa deve responder, mas que estao
atreladas a reducdo da demanda de bens e servicos pela sociedade e desde que
essa demanda seja menos onerosa para a empresa. Em suma, a Burocracia
Mecanizada € uma configuragdo nao adaptativa e mal estruturada para mudar as
suas estratégias, conforme as necessidades internas e controle externo, isto é,
uma configuracao inflexivel que ndo suporta ambientes complexos e dinamicos.
(MINTZBERG, 1995).

Nessa conjuntura, a empresa pesquisada pode apresentar mais ou
menos essa configuracado estrutural, tendo ou ndo os problemas ja teoricamente
descritos. Deste modo, para facilitar o entendimento da configuracdo da empresa
pesquisada, foi feito um paralelo entre as Figuras 1 e 2, utilizando os numeros

atribuidos acima para cada parte basica da estrutura.

A missdo da empresa pesquisada, elaborada pela cupula estratégica
em conformidade com a tecnoestrutura, era promover a Qualidade de Vida da
Comunidade do municipio, atendendo, com exceléncia, suas necessidades de
saneamento basico. Por sua vez, a visao do Departamento de Recursos Humanos
(RH), alocado na Assessoria de Apoio, partia do entendimento de que a empresa,
como um todo integrado, era formada por equipes autogerenciadas e
interdependentes, produzindo um trabalho de padrdao diferenciado, com alta
qualidade. Deste modo, o departamento de RH, segundo seus funcionarios, seria
uma organizagdo saudavel, realizando sua missao, através de um padrdo de

relacdes éticas, mutuamente confiaveis e ndo ameacadoras, pois os valores

®> THOMPSON, V. A. apud MINTZBERG, H. Criando organizacdes eficazes: estrutura em cinco
configuragdes. Sao Paulo: Atlas, 1995.
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Figura 2 - Estrutura organizacional da empresa




3.2.2 - A trajetéria das praticas de reabilitacdo profissional®

A empresa pesquisada, desde o segundo semestre de 1987, em
particular no ambito das chefias e profissionais do Servico Social e RH, discutia a
reabilitacao profissional dos seus funcionarios, como explicitava a ata de reuniao e
a Circular intitulada “Transferéncia por problema de saude”. Os procedimentos
adotados para alcancar os objetivos dessa Circular foram desenvolvidos e desse
trabalho surgiu a proposta da implantagdo de um Programa, intitulado “Reestudo
das Ocupacdes das Funcdes”, em 16 de janeiro de 1989, pelos profissionais de

Servico Social.

A proposta consistiu no desenvolvimento de oito etapas que se
concluiram até abril do mesmo ano, quando os profissionais de RH e as chefias
constataram a possibilidade de varios funcionarios serem considerados aptos para
desenvolver outras atividades, ndo precisando ser aposentados por invalidez,
sugerindo, dentre diversas medidas, ndo sé a adogcdo de uma politica de
transferéncia deles de funcdo e/ou secdo, sem prejuizo dos vencimentos, nos
casos de acidente de trabalho, doenca do trabalho, pré-aposentadorias, demais
acidentes e doengas comuns, como também a contratacdo temporaria de
profissionais nos servigos que nao requeriam treinamento especifico, enquanto o
funcionario estivesse afastado por periodos superiores a sessenta dias, sem
previsao de alta.

Frente a esse contexto, os profissionais envolvidos remodelaram o
Programa de Reestudo das Ocupagdes das Fungdes, dando inicio ao Programa
de Reabilitagdo Profissional em junho de 1989, com o objetivo de evitar a
ociosidade de funcionarios dentro do setor (funcionarios ndo conseguiam
desenvolver satisfatoriamente as atividades inerentes as suas fungbes/cargos,
assim eram percebidos como “ociosos”), em conseqiéncia de sequelas de
doencas adquiridas ou ndao no trabalho; evitar a marginalizagdo do funcionario, e
manter o nivel de produtividade do setor. A metodologia de trabalho manteve-se

® Os dados apresentados neste item decorreram da consulta e do estudo documental realizado na pesquisa
de campo. Diante disso, as referéncias de tal documentagéo ndo foram feitas para seguir a postura ética e o
sigilo desta pesquisa.
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semelhante a realizada no desenvolvimento do Programa anterior. Contudo, a
geréncia de RH autorizou a utilizacdo das vagas existentes para recrutamento
interno, visando a reabilitacdo profissional, devendo a vaga ser devolvida, caso o
funcionario nao se mostrasse apto para a nova funcao por um periodo de até 30
dias.

Passados trés anos, a geréncia de RH aprovou tanto a criacao de
cargos para resolver, concomitantemente, a demanda da empresa e dos
reabilitandos, quanto a elaboracdo de um projeto para promover a reabilitacao e
treinamento dos funcionarios inativos dos diversos setores pelos profissionais de
Servigo Social, denominado “Reestruturacao Profissional”, contratando estagiarias
de Terapia Ocupacional e Psicologia para realiza-lo junto com a equipe técnica. O
objetivo geral era buscar reavivar nao s6 o prazer que advém do trabalho, como
também a importancia do funcionario para si mesmo, para a familia, para a
empresa e para a comunidade, com a colaboracdo das chefias, geréncias e
diretoria da area (responsaveis), que chegaram a participar efetivamente do
trabalho (WATANABE, 2001, p. 28-30).

Em 1993, a empresa solicitou ao CRP/INSS informagdes sobre o
“‘Acordo de Reabilitaggo e Homologacao de Funcdo, sem Afastamento” e
encaminhou proposta de convénio para esse 6rgéo, baseando-se na Lei 8.213 de
24 de julho de 19917 e, em especial, nos artigos 89-93, 141, 215 e 224 do Decreto
611, de 21 de julho de 1992 (BRASIL, 1993). A empresa se propds a realizar as
reabilitacbes profissionais dos funcionarios internamente, salvo daqueles que
estavam em auxilio-acidente e/ou eram dependentes quimicos, para depois
encaminhar o funcionario para o CRP/INSS com o seu dossié, a fim de a equipe
homologar a reabilitagdo somente se o funcionario estivesse sendo reabilitado
para outra funcdo cujo salario fosse menor que o seu atual, evitando, assim,
futuros processos trabalhistas dos colegas de mesmo cargo, solicitando
equiparacao salarial. Contudo, isso seria um acordo, para otimizar o processo e

nao, um convénio de cooperacao técnica oficial.

’ http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm
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No ano seguinte, o Projeto de Reabilitacdo Profissional teve seu
conjunto de técnicas e processos reformulado, visando ao desenvolvimento mais
sistémico e eficiente da pratica, transformando-a em uma gestdao multidisciplinar,
com a inclusdao da Terapia Ocupacional, Psicologia, Seguranca e Higiene do
Trabalho, Administracdo de Empresa e responsaveis, passando a se chamar
Programa de Reabilitacdo Profissional, visto que abrangia diversos projetos
(reformulacdo de postos de trabalho, confeccdo de adaptagcbes, etc)
(AUGUSTO et al., 19963, p. 67).

Nesse mesmo ano, a equipe rediscutiu, com o CRP/INSS, a situagéo do
acordo de homologacao. Essa rediscussao era pertinente, visto que CRP/INSS
passaria a ter novas regras, pois enfrentavam-se dificuldades no encaminhamento
dos funcionarios em processo de reabilitagdo da Pericia Médica para o CRP,
ambos 6rgaos do INSS, considerando-se a demanda, custos previdenciarios,
politicas internas, etc. A concluséao foi a suspensao das homologagdes porque nao
se tinha previsao tanto para o término das reformas como para a inclusdao das
novas regras e das reabilitagdes internas, devendo-se, contudo, nesse interim,

continuar insistindo no encaminhamento do funcionario ao CRP.

Além disso, a equipe discutiu com os profissionais do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST) os pareceres que estes tinham
sobre a origem ou agravamento do problema de saude de alguns funcionérios

atendidos.

Todas essas circunstancias levaram a equipe do Programa a uma
parceria com o setor juridico da empresa e a encaminhar documentacao (dossiés)
para os Centros acima citados, abrindo a empresa aos profissionais destes 6érgaos
para realizarem visitas, objetivando a averiguacao, discussdo e conclusdo dos

casos.

Deste modo, discutiu-se, na equipe multiprofissional, os pressupostos
tedricos, técnicos, politicos e o processo da reabilitagao profissional, implantando
uma nova perspectiva na realizagdo da reabilitacdo profissional na Empresa,
conforme fluxograma do processo na Figura 3.

Material e Métodos
97



FLUXOGRAMA DO PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Funcionario Notificar RH sobre o
inicio e término do
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com’ Equipe Reabilitago
POSTO . SERVIGO multiprofissional Profissional
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q id - —» —»| Gerentee | noscasos:
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Figura 3 - Fluxograma do programa de reabilitacdo profissional (WATANABE e

STAHL, 1996, p.71)

Em 1995, discutiu-se a criacdo de uma funcdo para atender os
funcionarios em processo de reabilitacao profissional e a demanda das secdes de
manutencgéo. O resultado foi a criacao da funcéo polivalente, uma estratégia que
possibilitou a criagcdo de outras funcdes, para otimizar os processos de trabalho e

beneficiar os funcionarios, de modo geral.
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Além disso, em 1995, firmou-se um acordo com o CRP/INSS para
realizar as homologacbes das reabilitagdes profissionais, seguindo os
procedimentos e formularios apresentados e reformulados, de acordo com as
necessidades, conforme OS(Ordem de Servico)/INSS/DSS n°® 461, de 16 de
dezembro de 19948

Em 1996, a empresa normatizou o] Programa  de
Reabilitacdo/Readaptacao Profissional, mantendo esta postura até 1999/2000,
quando terminou o periodo desse estudo. Durante esse periodo, contudo,
ocorreram algumas alteracbes e atualizacbes, frente ao cumprimento da
legislacdo: a inclusao da definicao de pessoa portadora de deficiéncia; a alteracao
do processo seletivo, a ser realizado através de concurso publico, e mudancas
politicas, organizacionais, tecnoldgicas e administrativas, que modificaram os
processos de trabalho. Todas essas transformagdes foram significativas para o
desempenho da equipe e para o desenvolvimento das readaptacbes e

reabilitacdes profissionais dos funcionarios.

Nesse sentido, vale ressaltar as mudancas ocorridas para o

desenvolvimento da readaptacao e reabilitacao profissional dos funcionarios.

Apos discussdes externas (com profissionais do CRP/INSS) e internas
(com gerente de RH, equipe e responsaveis), chegou-se a um entendimento
comum sobre a efetiva gestado e pratica da readaptacao e reabilitacao profissional.
Efetiva porque o reabilitando que, devido aos seus problemas de saude, estava
limitado a realizar de 40% a 60% das atividades laborais do seu novo cargo (o que
€ denominado restricdo), agora deveria ser capaz de realizar de 80% a 100%
dessas atividades. Essa mudanca foi vantajosa ndo s6 para o reabilitado porque
diminuiu sua inatividade, desvalorizacdo e, por vezes, a sua discriminacdo, mas
também para os responsaveis, ja que diminuiu a resisténcia ou a recusa destes
em querer readaptar e/ou reabilitar o funcionario no setor, por causa do aumento
da produtividade. Desde entdo, a restricdo de 20% ou nula passou a ser uma

proposicéo, ao realizar uma reabilitagcdo profissional de um funcionario.

8 http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/82/inss-dss/1994/461.htm
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Diante desse cenario, entre 1995/1996, os profissionais da equipe
alcangcaram a complementariedade e a interdependéncia entre si, quando
entenderam que, para desenvolver as atividades dentro desse novo processo,
precisariam estabelecer uma relacdo de reciprocidade entre as profissoes,
inclusive com outros profissionais de RH e parceiros®, para resultar em acgdes
transformadoras. Isso ocorreu porque a equipe trabalhou de acordo com a
necessidade das atividades e do programa, promovendo maior participacao,
comunicacao e cooperagao entre seus membros, visto que se comprometia com a
totalidade para a transformacao das acdes isoladas em processos. Sendo assim,
a equipe passou a ser interprofissional (AUGUSTO et al., 1996b), desenvolvendo
diversas atividades, conforme descritas no Quadro 1, a seguir
(WATANABE, 1997Db).

® Eram os responsaveis e técnicos da assisténcia médica credenciada que acompanhavam respectivamente o
processo da readaptacdo e/ou reabilitagdo dos funcionarios e o estado de saude destes, sendo que os
profissionais das equipes do CRP/INSS acompanhavam os reabilitandos de ambas as formas.
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Quadro 1 - Atividades desenvolvidas nos processos da readaptacdao e/ou
reabilitacdo profissional (WATANABE, 1997b e 1998)

ATIVIDADES REALIZADAS NO PROCESSO DA READAPTACAO E/OU REABILITACAO
PROFISSIONAL

Entrevista: levantamento de dados sobre a pessoa: funcionais, relativos a salde, &
profissao/trabalho. Esclarece o Programa de Reabilitagdo/Readaptacédo Profissional.

Abordagem com chefias e familiares: informa e se esclarece duvidas sobre o processo da
reabilitacdo e/ou readaptagao profissional, enfatizando que o sucesso depende deste trabalho de
parceria, da continuidade dos cuidados e tratamento em domicilio e, mostrando o valor e o sentido

de se preservar a saude (corpo, cogni¢éo, sensagdes, sentimentos e espiritualidade).

Abordagem Terapéutica Ocupacional: analise das atividades inerentes a fungéo, enfocando a
coordenacdo motora; amplitude articular; forca muscular; preensao; independéncia nas Atividades
da Vida Diaria (AVDs); sensibilidade; tolerancia ou formacéo de habitos para o trabalho; adaptacao
a0 meio; socializagdo e a aceitagdo do individuo em relagdo a seqiiela e o tratamento, para que
seja possivel ter uma informacgéo precisa da sua capacidade residual e possiveis incapacidades.

Encaminhamentos: outros profissionais, supletivo, curso de informética, carteira de habilitagao,
etc.

Adaptacoes: as maquinas devem ser uma extensdo do corpo (membros), mente e sentimento.

Obs.: Equipamento e materiais de Seguranca.
Orientacoes Posturais: tracido, peso, posicao, posturas.

Visita Setorial: abordagem grupal informando, esclarecendo dividas, sensibilizando e divulgando
sobre o processo da reabilitagcdo/readaptacéo profissional dentro do carater reabilitador, educativo

e preventivo.

Analises Ergonémicas do Posto de Trabalho: direcionadas para mudar o processo de trabalho,
a fim de otimizar e melhorar a qualidade de vida do empregado e a produtividade, almejando
diminuir a incidéncia de possiveis e futuras reabilita¢des. Intervencéo junto ao Médico do Trabalho,

ITécnico de Seguranca e Engenheiros do setor/area.

Visita aos Hospitais, aos 6rgaos do INSS, aos profissionais e Entidades: para acompanhar o
empregado, discutir os casos, conhecer o trabalho desenvolvido e seus resultados.

Reuniao Interdisciplinar: com a equipe do Servigco Social e de Recursos

Humanos (Médico, Técnico de Seguranga, Administrador de Empresa, Contabilista, Psicélogo €
/Analistas de Recursos Humanos)
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Diante disso, resolveu-se apresentar a Norma do Programa de
Readaptacao e Reabilitagcdo Profissional de 1999, visto que englobava a de 1996
até a de 1998, mantendo-se semelhantes os procedimentos, a partir das suas
finalidades:

o ‘“estabelecer critérios para insercao do empregado no Programa de
Readaptacdo e Reabilitacdo Profissional, bem como informar os
processos pelos quais o0 reabilitado passara, cumprindo a
fundamentacao legal:

- Artigo 201, contido na Secdo Il da Habilitacdo e da Reabilitacao
Profissional, Cap. VII, Artigos 207 e 208, Capitulo VIII, Titulo do
Decreto n® 2172 de 05/03/97 do Regulamento dos Beneficios da

Previdéncia Social.

- Artigo 62 da Secao V, Artigo 89 ao 93 da Subsecédo Il da Secéo Vl e
Artigo 101 da Secéo VIII, Capitulo I, Titulo 1l da Lei de Beneficios da
Previdéncia Social n® 8213, de 24/07/91.

- OS/INSS/DSS n® 566 de 14/05/97.

e readaptar ou reabilitar o empregado com problema de saude e que
se encontra impossibilitado de exercer todas as atividades inerentes

ao seu cargo,

e proporcionar o bem-estar biopsicossocial e profissional dos
empregados, mantendo-os  produtivos, evitando a sua
marginalizagdo e ociosidade, promovendo saude e prevenindo
doencas.”

Os critérios para a inclusao do empregado no Programa foram:

e “0 empregado devera fazer parte do quadro da Empresa no minimo
24 (vinte e quatro) meses, salvo em casos de acidentes de trabalho,
doenca ocupacional e eventuais situagdes que se caracterizam para

este fim;
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e 0 empregado devera apresentar laudos médicos de profissionais que
nao sejam da Empresa, avalizados pelos médicos do trabalho da

mesma,

e 0 empregado (dependente quimico) devera estar abstémio, isto €,
nao podera fazer uso de bebidas alcodlicas ou drogas;

e 0 empregado devera estar correspondendo aos anseios da Empresa.

OBS: em caso de acidente do trabalho ou trajeto, doenca ocupacional,
doenca mental ou dependéncia quimica (ingestdo de bebidas alcoodlicas ou
drogas, caracterizando como uso excessivo e ativo de tais produtos). a
Reabilitacao ficara sob responsabilidade da UERP/INSS.”

Diante disso, definiram-se os seguintes conceitos basicos:

Readaptacdo Profissional - nova adaptacdo do empregado ao seu
cargo, visando a sua capacitacao face as suas dificuldades, deixando de adquirir

uma nova identidade profissional.

Reabilitacao Profissional - conjunto de medidas técnicas que se baseia
na avaliacdo da capacidade de trabalho do empregado, quando portador de
incapacidade fisica e/ou mental, decorrente de acidente do trabalho, doenga
ocupacional ou outras patologias, que visa a sua capacitacdo face as suas
dificuldades, isto €, habilitando-o a um cargo que possa exercer plenamente,

adquirindo uma nova identidade profissional.

Pessoa Portadora de Deficiéncia - é aquela que apresenta, em carater
permanente, perdas ou anormalidade de sua estrutura ou fungdo psicologica,
fisioldgica ou anatdmica, que gerem incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdao considerado normal para o ser humano.
(Decreto n® 914 de 06/09/93, estabelecido pela Camara Técnica sobre Reserva de
Vagas para Pessoas portadoras de deficiéncia, Coordenadora Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE boletim 10B n® 37/93,
p. 944, cod. TL.).
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Na Norma do Programa, ainda se encontrava o que cabia a cada Setor
da Empresa, como o Setor de Medicina do Trabalho, de Servico Social,de
Seguranca do Trabalho, de Administracdo de Pessoal e de Salarios, assim como
ao empregado reabilitando e a UERP/INSS, para cada tipo de processo que se
realizava: readaptagdo, reabilitacdo interna (com ou sem homologacdo) e
reabilitacdo externa, via UERP/INSS.

Além disso, a Norma informava, nas considerac¢des gerais, que se daria
uma unica tentativa de reabilitacdo ao funcionéario, podendo, no entanto, ocorrer
outra, se houvesse necessidade e a critério da avaliacdo da equipe
interprofissional. E, no caso do funcionario se negar a proposta de reabilitacao,
nao existiria outra oportunidade. Neste sentido, era obrigatéria a participacédo
efetiva do reabilitando em todas as atividades propostas no processo, como
também a do gerente e coordenador no treinamento e acompanhamento do
reabilitando (motivo pelo qual essas chefias ou liderancas também eram
chamadas de responsaveis). Aquele que nao participasse das atividades, de modo
a causar a interrupgdo ou nao aprovacao do processo poderia sofrer sancoes
administrativas, o que, em ultima instancia, implicaria sua rescisao contratual. Por
iSs0, no inicio do processo, ambos assumiam um compromisso mutuo perante 0s
propdsitos do processo da readaptagdo e reabilitacdo profissional,
comprometendo-se a passar por todas as etapas, assinando um termo, para
documentar sua responsabilidade na atividade.

Outra consideragdo determinava que o funcionario parasse de realizar
Seu servico se este 0 expusesse ao agravo da saude, podendo ou nao ser incluido
no processo de reabilitacdo profissional. E, se o reabilitado tivesse seu adicional
de insalubridade e/ou periculosidade cancelado, por estar afastado do cargo ou
por estar estagiando em outra funcdo, posteriormente, para sua regularizacéo
funcional na empresa e se 0 novo cargo também exigisse o adicional, poderia
recebé-lo, a partir da data da aprovacéao do estagio.

A Ultima consideracao significativa enfatizava a realizacdo de visitas in

loco pelos profissionais dos Setores de Servigo Social, Medicina e Seguranca do
Trabalho, a fim de se verificar a adequacao da relagao trabalhador/trabalho, por
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meio da observacido e andlise do funcionario (ndo reabilitando) no exercicio do
seu cargo, pois estudavam-se possiveis intervencdes de carater preventivo e de
promocao de saude que pudessem contribuir para a reducao da necessidade de
futuras reabilitagdes. Inclusive foi a partir dessas analises que se justificou a
implantagcéo do Programa de Qualidade de Vida (com Ginastica Laboral).

Diante disso, o0s processos de reabilitacdo profissional foram
apresentados em fluxos para melhor visualizacdo e maior compreensao, conforme

Figuras 4, 5 e 6 a seguir:
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Readaptacao Profissional

C Inicio )

- Apresenta problema de
Empregado _Esaupde- P

* - Avaliagao médica
AHM informando as limitagbes
o empregado;
Y

AHS —ERelacionaros setores;
Y

AHS/AHM/AHT _E Visita e define o setores;

Empregado —E Realiza o estagio;

Sim

Estagio - Emite a
AHS
MP;

aprovado?

- Regulariza

AHP/AHR — a situacao
| funcional.

- Verifica os motivos da néao

Equipe ~ .
Interprofissional aprovagédo e avalia-se nova
reabilitacdo ou nao.
Cro——

Legenda (Setor de):

AHM: Medicina do Trabalho
AHP: Administra¢do de Pessoal
AHR: Remuneracao

AHS: Apoio ao Empregado
AHT: Seguranca do Trabalho

MP: Formulario de Movimentacao de Pessoal

Figura 4 - Fluxograma dos processos de readaptacédo
(WATANABE, 1998)

profissional
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Reabilitacao Profissional na
Empresa
(interna)

Inicio

Empregado

- Apresenta problema de
saude.

- Efetua a avaliagdo médica

- Afasta o empregado, quando
necessario;

- Levanta o perfil do empregado;

- Afasta ou E caso de »
redapta o Reabilitag&o?
empregado a .
sua funcao. Ys'm
AHS / AHR { Define uma nova fungéo.
AHM / AHT

- Afasta o empregado.

- Analisa e decide —
L I quipe
(novo estagio ou Interprofissional

Empregado
aceita?

- Realiza um estégio.

Estagio
aprovado?

afastamento)

- Reanalisa e decide

Sim

- Avaliagdao médica.

Nao

(novo estagio ou

Equipe
afastamento)

Ilnterprofissional

@-€Aprovado?)

- Encaminha o Processo
de Homologacao ao
CRP /INSS

- Analisa e decid{|—

CRP/INSS
aprova?

Equipe
Interprofissional

Sim

Sim

Rebaixamento
de fungao?

Nao

- Recebe o Certificado de
Homologagao Profissional

e emite a M.P.

- Regulariza a situacao
funcional.

AHR / AHP

Figura 5 Fluxograma

do

processo de reabilitacdo profissional

(WATANABE, 1998)
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Reabilitacao Profissional
no CRP/INSS (externa)

< Inico ’

Empregado | |

4

com o quadro de
saude do
empregado.

Interprofissional

- Informa ao CRP /
INSS a nzo existéncia
de outra fungéo.

Equipe
Interprofissional

- Elabora um
relatério (setor/
AHS) e informa ao
CRP /INSS.

Equipe
Interprofissional

[ - Apresenta problema
de salde e esta
L_afastado pelo INSS.

[ Informa a incluséo
do empregado no
L CRP /INSS.

[—- Analisa o perfil do
empregado;

AHP
- Solicita uma - —
nova fungéo.} CRP/INSS [~ AHM/AHS
AHM /AHS/
AHT
- Informa ao CRP a
nao existéncia de
fungdo compativel Equipe

aprovada?
YSim

Empregado

Estagio

aprovado?
stn

Setor / AHS

.

CRP /INSS

s 200
—Y

AHR /AHP

Fim

-Relaciona fungodes.

—EVisita os setores.

- Visita no setor com
CRP /INSS.

—E Realiza estagio;

- Elabora um relatério.

Reabilitagdo do
empregado.

—E Emite a M.P.
situagao funcional.

Emite o Certificado de

Regulariza a

Figura 6 Fluxograma do

(WATANABE, 1998)

processo

da

reabilitacéo
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No periodo de 1995 a 1998, a equipe interprofissional com seus

colaboradores (responsaveis e familiares) e parceiros (equipe do CRP/INSS)

desenvolveram o trabalho da readaptacéo ou reabilitacao profissional, atingindo os

seguintes dados nas avaliacdes, ao final de cada ano, como mostra Quadro 2 e

analise abaixo:

Quadro 2 - Avaliacdo do programa de readaptacédo e reabilitacdo profissional no

periodo de 1995 — 1998 (WATANABE, 1998)

AVALIACOES DO PROGRAMA DE READAPTACAO E REABILITACAO PROFISSIONAL NO

PERIODO DE 1995 A 1998

Funcionarios / ano 1995 1996 1997 1998
Aposentados 04 01 0 0
Aposentados por invalidez 01 02 0 01
Reabilitados internamente (processo esta para 03 07 02 0
homologacédo no CRP/INSS)
Readaptados 07 02 01 02
Reabilitados Internamente 12 04 0 0
Reabilitados via CRP/INSS 0 0 04 02
Encaminhados para avaliacdo administrativa por estarem 01 01 01 0
fora dos parametros da Norma
Encaminhados para Pericia Médica com indicagdo para 0 0 0 02
aposentadoria por invalidez
Encaminhados para Pericia Médica com indicagdo para 0 0 06 0
CRP/INSS.
Promovido 0 01 0 0
Reabilitando realizando processo 0 0 01 02
Reabilitando em programa no CRP/INSS 0 11 02 04
Demitido 01 0 0 0
Afastado 0 0 03 05
Total 29 29 20 18

1% Material apresentado em Congresso de Terapia Ocupacional em 1998, e coleta e atualizacdo dos dados,

através de consulta a documentos do Programa (dados levantados no ultimo bimestre de cada ano).
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Para serem analisados os dados do Quadro 2, partiu-se da descrigao
feita anteriormente sobre as mudangcas ocorridas, nesse periodo, no

desenvolvimento da readaptacao e reabilitacao profissional, constatando que:

e Os casos de aposentadorias, independente de serem ou néo por
invalidez, mantiveram-se com o passar dos anos. Talvez, pela idade
avancada e/ou gravidade dos problemas de saude, associadas as
mudangas organizacionais e administrativas (referentes a
reformulacdo de fungbes/cargos), tivesse sido melhor para o
funcionario e para a empresa aposenta-lo do que reabilita-lo;

e As readaptagcbes, reabilitagbes profissionais homologadas no
CRP/INSS e as reabilitagdes internas diminuiram porque:

o 0s casos de responsabilidade obrigatéria deste 6rgdo aumentaram
(alguns funcionarios solicitaram conversdao do beneficio de AD
(Auxilio-doenca) para AT (Acidente de Trabalho) e outros eram
portadores de doengca mental e/ou dependéncia quimica).
Informag&o confirmada na analise dos processos dos reabilitados e

segundo as informacdes dadas anteriormente;

o passou a vigorar o pressuposto de restricdo nula ou de no maximo
20%, dificultando a reabilitacédo, visto que havia a necessidade de
que o funcionario passasse pelo programa de reabilitacdo do CRP;

o as homologacdes, por ocorrerem via acordo, determinavam que 0s
funcionarios passassem pela Pericia Médica e fossem
encaminhados para o CRP, entrando na programacgéo para serem
analisados e julgados, e, posteriormente, serem reencaminhados a
Pericia Médica para alta. O que ocorria era uma verificacdo e
validacédo, pela equipe do CRP, do trabalho desenvolvido pelos
profissionais da empresa, que analisavam o dossié e abordavam o

funcionario, a fim de otimizar o processo da reabilitagdo. Contudo o
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tempo transcorrido de avaliagdo e conclusdo sobre as
homologacoes, por este 6rgao, estava-se estendendo mais que o
prazo de 60 dias, tempo despendido pela equipe da empresa para
realizar os processos internos para futura homologacdo, devido
provavelmente ao seu sucateamento, segundo TAKAHASHI
(2000, p.9, 12,57,98 e 100 );

as homologagbes ndo podiam ser mais realizadas se ndo o fossem
via convénio e, para tanto, dever-se-ia esperar a liberacao oficial da
Superintendéncia Estadual de Sao Paulo do INSS, prevista para
1998.

A incidéncia de casos diminuiu, com o passar dos ultimos anos, em
torno de 1,43%: de aproximadamente 1.826"" funcionarios, no ano
de 1995, 29 (1,58%) passaram pelo programa e 27 tiveram suas
situacdes resolvidas. No ano de 1996, dos aproximadamente 1.829
funcionarios, 29 (1,58%) passaram pelo programa e 16 tiveram suas
situacoes resolvidas. Ja no ano de 1997, de aproximadamente 1.866
funcionarios, 20 (1,07%) passaram pelo programa e 7 tiveram suas
situacoes resolvidas. Em 1998, dos 1944 funcionarios da empresa,
18 (0,92%) passaram pelo programa e 5 tiveram suas situacdes

resolvidas.

Em 1997, iniciou-se um projeto para analisar, provar e fundamentar a

importancia de um Programa de Readaptacdo e Reabilitacdo Profissional no
tocante ao custo / beneficio para a empresa. (WATANABE, 1997b e 1998).

No segundo semestre de 1998, a equipe interprofissional do Programa

de Readaptagédo e Reabilitagdo Profissional iniciou o estudo sobre a Minuta de

Convénio Cooperagdo Técnica n® INSS/1998 com a UERP/INSS, objetivando a

" Fonte: Departamento de Recursos Humanos (RH) na empresas pesquisada de 1995 a 1998.
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homologacdo ou promocédo da reabilitagdo profissional’®. Além disso, a equipe
também poderia realizar a readaptacdo do funcionario que estivesse em
beneficio de auxilio-doencga, avaliando as cargas de trabalho e os riscos
relacionados ao postos de trabalho, de modo a altera-los para prevenir doencas
e acidentes (INSS, 1997c).

Para tanto, foram realizadas reunidées com a chefia do CRP/INSS
(02/1999) e com profissionais do juridico da empresa (06/1999) para que,
estabelecido o convénio, a empresa ndo deixasse o funcionario por muito tempo
afastado, conseqientemente improdutivo, visto que a UERP estava com uma lista
de espera de sete meses para avaliagdo e inclusdo na programacdo da
reabilitacdo e, por este motivo e outros, o setor de Pericia Médica do INSS
(PM/INSS) n&o lhe encaminhava mais os segurados.

Além disso, o funcionario que entrava na UERP chegava a ficar trés
meses Ou mais em programagado, que constava de avaliacdo, atendimentos
terapéuticos ocupacionais, fisioterapéuticos, psicologicos, etc, sendo que, naquela
ocasiao, o 6rgao nao estava realizando mais encaminhamentos para as oficinas,
escolas profissionalizantes, etc, o que, se fosse realizado, despenderia mais
tempo. Ou seja, a equipe concluiu que a Empresa economizava, realizando as
suas reabilitacdes profissionais internamente e depois homologando-as na UERP,
porque, dessa forma, o funcionario estaria produzindo normalmente em outro
cargo da Empresa, ficando, assim, afastado do trabalho apenas durante o tempo
do tratamento para a estabilizagdo do quadro clinico. Contribuiu também para
essa decisao o fato de a homologacéao da reabilitacdo ja ter ocorrido em 1995 e
1996, como mostrou o Quadro 4, resultando na aprovacao de doze reabilitacdes
profissionais, conforme acordo firmado naquela ocasido, mas, desde 1998, aceito
apenas via convénio. O referido convénio foi aprovado internamente e os dados

encaminhados para serem firmados externamente, em julho de 1999.

12 Os preceitos legais vigentes na OS/INSS/DSS n? 566 de 14/05/1997, em especial, 0 art. 10.2, impediam o
empregado cuja patologia incapacitante fosse decorrente de acidente de trabalho, doenca ocupacional ou do
trabalho, bem como aquele que estivesse em percepgéo de auxilio-doenga, de ser encaminhado a UERP,
através do mencionado convénio (INSS, 1997b)
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Em junho de 1999, a equipe da empresa também participou de reuniao
na UERP, que informou e discutiu sobre a Portaria n® 4677, de 29/07/1998, e a
Ordem de Servico Conjunta n? 90, de 27/10/1998 (INSS, 1999), que estabeleciam
procedimentos para a fiscalizacdo de reserva de vagas, nas empresas, para
beneficiario reabilitado ou pessoa portadora de deficiéncia habilitada, como
consultado em registro documental. Contudo, por se tratar de uma empresa de
economia mista municipal, segundo o departamento juridico da empresa e com
fundamento no item 4.2 da OS-90, o cumprimento desse ato ndo se aplicava a ela,
uma vez que o percentual de pessoas portadoras de deficiéncia ocorria via
concurso publico, por legislacdo observada em Constituicdo Federal e Municipal
6.790, publicada em 5/12/1991. (CAMPINAS, 1991)

3.3 - Populacao estudada

O material documental sobre a reabilitagdo profissional na empresa
apresenta registros do acompanhamento médico e social, a partir de margco de
1985, dos casos atendidos pelo antigo CRP/INSS, até o ultimo de julho de 2000.

Nesse periodo, segundo levantamento realizado na empresa, através
de informacodes colhidas em documentos oficiais, 86 funcionarios passaram pelo
Programa de Readaptacdo e Reabilitacdo Profissional, totalizando 97 processos
de readaptagdes ou reabilitacdes profissionais, independentemente do setor/area
(operacional, administrativo, financeiro, comercial ou técnico). A diferenca entre o
namero de funcionarios atendidos e o nimero de processos encontrados ocorreu
porque alguns funciondrios passaram por dois processos de reabilitagdo, sendo o
primeiro um processo de readaptacdo ou reabilitacdo. Os motivos da passagem
por outro processo foram o agravamento do problema de saude, acidentes,

mudancgas organizacionais, etc. Nenhum dos funcionarios tinha estabilidade.

A partir de 2000, a populacdo deste estudo restringiu-se a 78
funcionarios. Os motivos foram os mais diversos, tais como: a aposentadoria por

tempo de servico, durante o processo, ou a devolucao do funcionario para a
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Prefeitura Municipal ou, ainda, a sua demissédo. Além desses, para 5 casos néo
foram encontradas informagdes completas sobre os processos de readaptagéao ou
reabilitagdo profissional, incluindo ainda o fato de os funcionarios ndo se

encontrarem mais em atividade.

Na ocasido da coleta de dados, dos 78 funcionarios que passaram pelo
processo de readaptacdo e/ou reabilitacao profissional, totalizando 87 processos,
apenas 38 estavam em atividade; portanto, optou-se, pela inclusdo de todos os 38
readaptados e/ou reabilitados profissionais'®, aos quais seria possivel o acesso
através da empresa, por ocasiao da pesquisa. Outro critério foi que o reabilitado
estivesse concluindo ou tivesse concluido o processo de readaptacdo ou
reabilitacdo profissional e efetivamente estivesse passando por mudancas no
exercicio das suas atividades ou estivesse trocando de funcao/setor.

Entretanto, dos 38 funcionarios, 9 encontravam-se temporariamente
fora da empresa (afastados), por isso, ao final, foram entrevistados 29
readaptados ou reabilitados, que corresponderam a 34 processos. Destes, 13
funcionarios eram da area operacional; 6, da area técnica; 9, da area

administrativa e, 1 pertencia a area financeira.

Vale ressaltar que os 29 funcionarios passaram pelos processos de
readaptacdo ou reabilitacdo profissional, contudo alguns deles, em ocasides
diferentes, por motivos diversos, passaram novamente pelos processos, ora de
reabilitacdo, ora de readaptacao, desta forma se explica o fato de o nimero de
processos ser maior que o de funcionarios, isto é, 34 processos, em vez de 29.

Notou-se ainda que dentre os 40 funciondrios inativos, 14 foram
aposentados, 13, demitidos, 5, faleceram, 4 funcionarios foram demitidos pelo
Plano de Demissao Voluntaria (PDV) ou pelo Plano de Demissao Induzida (PDI) e

os 4 restantes foram aposentados por invalidez.

'3 Apesar do processo de readaptacéo tratar-se de um processo diferente do processo de reabilitagéo, por
questbes didaticas, a partir desse momento, utilizaremos a expressao funcionario reabilitado para os 02
casos.
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Além disso, foram entrevistados 26 funcionarios que ocupavam cargos
de chefia ou lideranca (supervisor, coordenador, gerente, etc — considerados na
empresa como responsaveis pelo acompanhamento dos readaptados e/ou
reabilitados), que complementaram a avaliagdo qualitativa do processo e do
programa da readaptacao e/ou reabilitagdo profissional na empresa.

Os critérios para a selecao dos responsaveis foram: ter acompanhado
pelo menos um funcionario, fosse este seu subordinado ou n&o, no processo de
readaptacdo e/ou reabilitacdo profissional e, se possivel, que este funcionario
também tivesse sido entrevistado. Portanto, o niUmero de responsaveis por area
foi definido na razdo proporcional dos setores/areas dos funcionarios readaptados
ou reabilitados entrevistados. Destes 26 responsaveis, 14 eram da area
operacional; 3, da area técnica; 3 vinculavam-se a area financeira; 5 eram

responsaveis pela area administrativa e 1, pela area comercial.

Vale ressaltar que os 26 responsaveis acompanharam, no total, 58
funcionarios em readaptacao ou reabilitagao profissional. Destes, 12 tinham de 5 a

15 anos de empresa; 10, entre 15 e 25 anos e 4, entre 25 e 35 anos.

9 ndo entrevistados

Pesquisa

Descritivo-
Exploratéria

38 ativos
29 entrevistados

+
26 responséveis
entrevistados

= =

| Oualitativa |

78 funcionarios

40 inativos

Figura 7 - Diagrama da populacdo de readaptados e/ou reabilitados

profissionalmente e responsaveis.

A participacao foi voluntaria e todos os que concordaram em participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unicamp, sob o parecer n° 448/2003 (Anexo 1).

Material e Métodos
115



3.4 - Instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado foi a entrevista semi-estruturada,
cuja elaboracéo se fundamentou em MAGALHAES (1998) e DAKUZAKU (1998).

O roteiro das entrevistas, com questdes semi-abertas e abertas, foi
elaborado apos terem sido definidos os objetivos que se pretendia atingir e que
possibilitassem integrar e complementar os discursos dos trabalhadores
readaptados ou reabilitados da empresa e dos responsaveis, abordando temas
(eixos tematicos) a respeito do processo e ideario da readaptacao e reabilitacdo
profissional e também dos efeitos destes na vida dos trabalhadores. Por isso, os
roteiros foram distintos para os dois grupos, conforme Anexo 2

Com o intuito de levar o entrevistado a producdo do discurso,
respondendo com exatiddo aquilo que se estava investigando, mas sem,
obviamente, influencia-lo no resultado da pesquisa, os roteiros das entrevistas
foram pré-testados com dois reabilitados e dois responsaveis. Tal procedimento
permitiu levantar as dificuldades em sua aplicacdo e, a partir dai, possibilitou

reformular o roteiro das entrevistas e a sua estrutura.

Padronizou-se, entdo, a apresentacdo, € as entrevistas foram
agendadas e realizadas em local previamente escolhido e preparado, a fim de que
houvesse privacidade tanto para o pesquisador como para o entrevistado.
Iniciou-se com os responsaveis e, em seguida, foram ouvidos os funcionarios
readaptados ou reabilitados, sempre com a devida anuéncia deles. Gravaram-se
as entrevistas. Apds a leitura do termo de consentimento (Anexo 1), um dos
funcionarios reabilitados ndo concordou com a gravacdo e solicitou que a

entrevista fosse redigida.

E importante destacar, neste momento, que foram as questdes abertas
que permitiram extrair as representagcdes sociais dos individuos e coletividades
distintas, por trazerem respostas com matéria discursiva, confirmando o motivo

pelo qual se optou pela abordagem metodolégica do DSC.
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Além disso, foi realizado um levantamento do perfil dos 29 readaptados
e reabilitados, a partir do estudo dos prontudrios funcionais, dos prontuéarios
sociais e das informacdes fornecidas pelo departamento de Recursos Humanos
da empresa, relativos a: sexo; idade; grau de escolaridade; tempo de empresa;
data do inicio e fim do processo de readaptagdo ou reabilitagdo profissional; tipo
de processo (interno, homologado, pelo CRP ou URRP/INSS); duracdo do
processo; tipo de beneficios (AT (acidente de trabalho) ou AD (auxilio-doenca));
grupo de patologias (CID - 9); funcao que o funcionario exercia quando iniciou o

processo e funcao para qual o funcionario foi reabilitado.

3.5 - Coleta de dados

O levantamento e a transcricdo do histérico-documental da pratica da
Readaptacao e Reabilitacao Profissional do periodo entre 1989 e 2000 foram
realizados paralelamente ao levantamento e transcricdo de dados funcionais,
sociais e de saude, referentes aos 29 funcionarios e seus respectivos processos
de readaptacao e reabilitacdo profissional, e, no mesmo periodo, foram realizadas
as 55 entrevistas (29 funcionarios readaptados e/ou reabilitados e 26

responsaveis).

A quantidade, variabilidade e qualificagdo dos sujeitos a serem
entrevistados foram definidas ndo somente pelos critérios ja acima mencionados,
mas também pela possibilidade de eles fornecerem dados ricos, interessantes ou
suficientes para compor e reconstruir suas representagdes sociais a respeito da
readaptacdo e/ou reabilitacdo profissional, e até por terem passado pela
experiéncia no final da década de 80 e inicio da de 90, ou meados e final de 90.

A coleta dos dados foi realizada nos setores pertencentes ao
departamento de Recursos Humanos, Acervo da Biblioteca e do Arquivo Morto da
Empresa.
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3.6 - Analise de dados
3.6.1 - Analise descritivo-exploratéria da populacao estudada
Esta andlise teve como objetivo descrever, caracterizar a populagéo
dos funcionarios entrevistados que passaram pela readaptacdo e/ou reabilitacao

profissional e que foram 29 funciondrios e seus respectivos 34 processos.
Desta coleta, foram levantadas caracteristicas individuais como:

e sexo, faixa etaria, grau de escolaridade dessa populacdo na ocasiao

em que foram iniciados seus processos;

e cargos que exerciam antes e depois de terem passado pelo
processo da readaptacdo e/ou reabilitacdo e as respectivas

qualificagdes; tempo de servigo e doengas diagnosticadas;

e numero de readaptacdes e/ou reabilitacbes que foram geradas por
AT ou doenga profissional ou do trabalho, sendo considerado o
beneficio auxilio-acidente, bem como o beneficio AD, decorrente de

moléstias comuns.

e no caso da reabilitacdo profissional, qual tipo de processo: interno,
homologado ou pela URRP/INSS e

e tempo de duragéo do processo.

3.6.2 - Andlise qualitativa das entrevistas

O que as representacbes coletivas traduzem é o modo como o
grupo se pensa em suas relagbes com os objetos

que o afetam.

(DURKEHEIM™, 1967, p. 34)

Em relacdo aos dados qualitativos, realizou-se a anadlise através da
abordagem metodolégica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), utilizando o
Software QualiQuantiSoft'®.

'“ DURKEHEIM, E. apud JODELET, D. Representagdes sociais: um dominio em expans&o. In: JODELET, D.
SOrg.). As representagoes sociais. Rio de Janeiro, RJ, 2001.
www.spi-net.com.br
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Antes, porém, faz-se necessario explicar as figuras metodoldgicas -
expressdes-chave, idéia central, ancoragem — para, depois, descrever-se como foi

efetuada a andlise, utilizando o software e a construcao dos DSCs.

As expressdes-chave (ECH) “sdo pedacos, trechos ou transcricoes
literais do discurso que revelam a esséncia do depoimento”, resgatando a sua
literalidade e remetendo a idéia central; por isso, sdo uma espécie de “prova
discursivo-empirica da verdade das idéias centrais e das ancoragens e
vice—versa”. Sao elas a matéria-prima com a qual se constroem os DSC.
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2003b, p. 17 e 26).

A idéia central (IC) é:
um nome ou expressao linglistica que revela e descreve, da
maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel o sentido
de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto
homogéneo de ECH, que vai dar nascimento, posteriormente,
ao DSC (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003b, p. 17).

Enfim, segundo os autores supracitados, a idéia central, por ser uma
descricdo do sentido de um ou varios depoimentos e ndao uma interpretacao
desses, tem uma funcdo identificadora, particularizadora e especificadora e a
expressao-chave, uma funcao corporificadora, de substantivagéo desse sentido do
discurso; por isso, ndo devem ser consideradas solitariamente, porém em

inter-relacao dialética.
E a ancoragem, por sua vez, é:

a manifestacdo linglistica explicita de uma dada teoria, ou
ideologia, ou crenca que o autor do discurso professa e que, na
qualidade de afirmacdo genérica, esta sendo usada pelo
enunciador para ‘enquadrar’ uma situacdo especifica
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2003b, p. 17).
Apols esta explanacao sobre as figuras metodoldgicas, é possivel iniciar
a descricdo da andlise realizada. Para facilitar o entendimento da construgdao do
DSC, foi feito um paralelo entre as etapas descritas abaixo e as etapas na Figura
8. Entretanto, a andlise da figura metodolégica da ancoragem nao foi objeto deste
estudo.
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A partir dos depoimentos gravados e transcritos (discursos individuais)
das entrevistas semi-estruturadas, procedeu-se a copia dos discursos para o
campo especifico do “software”, denominada Instrumento de Analise de Discurso
1 (IAD 1). Este procedimento foi repetido todas as vezes que se iniciava a analise
de uma nova questao. Terminada a cépia de todas as respostas de determinada
questao, iniciou-se a analise propriamente dita, identificando as expressdes-chave
que contém as idéias centrais de cada resposta e copiando-as no campo
especifico (ECH) da mesma janela do Instrumento de Andlise de Discurso 1 (IAD).
Finalizado este segundo procedimento, passou-se ao terceiro, identificando e
redigindo as idéias centrais de todas as respostas de determinada questéo,
podendo haver mais de uma idéia em cada resposta, no campo especifico (IC) do
IAD 1.

Terminada esta etapa, imprimiu-se um relatério, contendo um quadro
com as ECHs e as suas respectivas ICs, pertencentes a cada individuo, para
verificar o que foi feito e comecar a préxima etapa (Anexo 3 e Anexo 4). Nesses
anexos, optou-se por colocar o quadro contendo tanto as ECHs quanto suas

respectivas ICs de apenas uma pergunta de cada entrevistado, para fins didaticos.

Para cada agrupamento de ECH/IC - discursos equivalentes,
semelhantes ou complementares — compés-se uma categoria que expressava
uma mesma idéia e foi representada por uma letra do alfabeto e por palavras e
expressdes adequadas, indicando os respectivos discursos. Ou seja, identificou-se
€ nomeou-se o0 conjunto com uma idéia central-sintese ou categoria. Vale ressaltar
que, segundo LEFEVRE e LEFEVRE (2003b, p. 17), as idas e vindas entre as ICs
e ECHs sao fundamentais para a “identificacao e a descricdo do sentido de um ou

de um conjunto de discursos”.

A categoria [...] é, assim, condicdo para a ‘cientificidade’ na
propor¢do em que os discursos — e 0s individuos que os
professam — séo classificados, isto €, reduzidos ou equalizados
nas classes, podendo, entdo, ser distribuidos por essas
classes (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003b, p. 27).
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A seguir, retornou-se a janela do IAD 1, categorizaram-se as ICs e

imprimiu-se o relatorio Sintese de Idéias Centrais.

Finalmente, tendo o Relatério Sintese de Idéias Centrais, iniciou-se a
construcao de um discurso-sintese, redigido na primeira pessoa do singular, a
partir da composi¢cdo das ECH, que tém a mesma idéia central-sintese, isto é, a
construcdo do DSC em um campo especifico da janela do |IAD 2.

IAD 1 - Resp.

v

IAD 1-ECH

IAD1-1C_ |- Quadros\ > Classificacao
L W/

IAD1- | > Relatdrio das
categorizacao Sintese das Idéias
das IC Centrais

v

IAD 2 - ECH DSC|- P

)

DSC de cada
IC-sintese

Figura 8 - Diagrama do Fluxo do Método do DSC.

A metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo busca “resgatar o
discurso como signo de conhecimentos dos proprios discursos”, a partir de
fragmentos de discursos individuais, como que confeccionando uma colcha de
retalhos para expressar uma representacao social sobre determinado fenémeno;
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assim, organiza-se a sua construgdo, analisando cada depoimento e dele
extraindo os diferentes trechos (selecionados literalmente), contendo
Expressdes-Chave e suas ldéias Centrais, para depois “costura-los” num todo
estruturado. Para isso, “limpam-se” esses trechos de suas particularidades e
expressoes repetidas e encadeiam-se “narrativamente os discursos, de modo que
apresentem uma estrutura sequencial clara e coerente” e que cada um dos
trechos ou partes seja reconhecido como constituinte desse todo e o todo, a
representacdo dessas partes porque todas as partes (idéias presentes nos
depoimentos) devem ser aproveitadas, visto que o DSC deve expressar sempre
um posicionamento préprio, distinto, original e especifico de um determinado
grupo frente ao tema pesquisado. Para tanto, na construcdo do DSC, foram
acrescentados conectivos entre os paragrafos e corrigiu-se algum erro ortografico,
para o discurso ficar mais didatico. (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003a, p. 19-21 e
2003b, p. 55) (LEFEVRE, et. al 2002, p. 14)

Os DSC, portanto, procuram expressar e representar a fala do social,
no caso dos funciondrios readaptados e reabilitados e dos responsaveis ou o
pensamento coletivo destes, na primeira pessoa do singular. Diante disso, como

disseram os autores supracitados,

para Pierce o signo nao €, nunca, seu objeto, posto que é,
sempre, um representante desse objeto, sob algum aspecto;
com mais razdo ainda, o pensamento coletivo sé pode ser uma
representacdo, qualquer que seja ela, porque lhe falta aquela
concretude que tem o discurso de uma pessoa ou de um
conjunto de emissores identificaveis (PIERCE'®, 1975, p. 29).

Diante disso, apesar do DSC ser uma fala do social, ndo se dispensa a
presenca do pesquisador como instancia organizadora e produtora dessa fala,
porque este tem o papel de “produzir o sujeito social ou coletivo e o discurso

coletivo correspondente, fazendo o social falar como se fosse um individuo,” e isso

16 PIERCE, C. S. apud LEFEVRE,‘F.; LEFEVRE,\ A. M. C. Principios basicos e conceitos fundamentais do
discurso do sujeito coletivo. In: LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. (Org.). O discurso do sujeito coletivo: um
novo enfoque em pesquisa qualitativa. Caxias do Sul, 2003b.
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s6 é possivel “com rigor cientifico, utilizando procedimentos explicitos,
transparentes e padronizados” (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003b, p. 29).

Vale ressaltar ainda que, em relagdo aos procedimentos para a
construcéo e organizagao dos discursos, na analise dos resultados e discusséao,
previamente foram examinadas as perguntas, a partir dos seus objetivos, que

contemplaram os objetivos da pesquisa.

A andlise do que cada pergunta pretendia extrair do discurso dos
entrevistados, produziu 23 respectivas categorias tematicas para as perguntas do
roteiro da entrevista dos funciondrios readaptados e/ou reabilitados e,
“paralelamente”, 13 categorias tematicas, para os responsaveis. Essas categorias
levaram aos eixos tematicos. Diz-se “paralelamente” porque, diante dos objetivos
da pesquisa, ora ha coincidéncia nas categorias e eixos tematicos, ora, ndo, até
porque se trata de grupos distintos, contendo caracteristicas proprias, apesar de
se estabelecerem correlagdes tematicas, como mostram os Quadros 3 e 4 abaixo.

Na primeira coluna do Quadro 3, estao os aspectos estruturais (eixos)
da relacao do reabilitado, quando este passa por um processo de readaptacao
e/ou reabilitacdo profissional, como partes de um filme. Na segunda coluna,
encontram-se as categorias tematicas representativas destas partes, trazendo a
dimenséo da diversidade, complexidade e plasticidade que cada sujeito demonstra
nas suas atitudes quanto a sua “ideologia do viver/trabalhar/crescer”, como cenas

destas partes.
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Quadro 3 - Eixos e categorias tematicas do reabilitado’’.

EIXOS E CATEGORIAS TEMATICAS DO REABILITADO

Eixos Tematicos

Categorias Tematicas

1 - Relacdo do trabalhador com o seu

trabalho.

1.1 - O modo como realizava o trabalho anterior a

reabilitagéo.
1.2 - Na inaptidao, o sentimento e a atitude/acgéao.

1.3 - O trabalho hoje e a importancia dele

2 - O que o levou a reabilitagao profissional.

2.1 - Problemas de salde

2.2 - O sujeito ou a coisa a que € atribuida a

responsabilidade

2.3 - Motivo do adoecimento das pessoas

3 - Definicao da Reabilitacao Profissional

3.1 - Informagéo anterior a reabilitacao
3.2 - A expectativa em relagéo a sua reabilitacao
3.3 - A Conversa com outras pessoas

3.4 - Conhecimento de outro colega reabilitado

4 - Avaliagdo do Processo da Reabilitagéo
Profissional

4.1 - Informagbes

4.2 - O modo como transcorreu 0 processo
4.3 - Dificuldades no processo

4.4 - Fatores prejudiciais

4.5 - Avaliagédo do processo

5 - Avaliacdo da Reabilitagdo Profissional

5.1 - Resolubilidade
5.2 - Crescimento Profissional
5.3 - Perdas e Promogdes salariais

5.4 - Significado da reabilitacio para o entrevistado

6 - Avaliacdo do Programa de Readaptacéo e

Reabilitagdo Profissional

6.1 - Criticas e Sugestdes

7 - ldeario desta Pratica

7.1 - O porqué de Reabilitar

7.2 - Representacdo da Reabilitacdo Profissional

7 Dada a extensdo de dados obtidos, para as finalidades deste trabalho foram analisados os Eixos Tematicos
4,5, 6 e 7, assim como suas respectivas categorias tematicas.
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para todos os trabalhadores

No Quadro 4, abaixo, na primeira coluna, estdo os aspectos estruturais
(eixos) do conhecimento e percepcdo da readaptacdo e/ou reabilitacdo
profissional dos responsaveis, quando estes acompanham um funcionario em seu
processo de readaptacdo e/ou reabilitacao profissional, seja recebendo-o, seja

encaminhando-o para outro setor.

Quadro 4 - Eixos e categorias tematicas do responsavel'®

EIXOS E CATEGORIAS TEMATICAS DO RESPONSAVEL

Eixos Tematicos Categorias Tematicas

1 - Definigdo do reabilitado 1.1 - Perfil do Reabilitando

2 - Interesse da empresa na Reabilitacdo Profissional |2.1 - Demissao do funcionario

2.2 - Contratagdo de Novos funcionarios

3 — Avaliacao do Processo de Reabilitacao Profissional | 3.1 - Informacgbes

3.2 - Dificuldades no processo

3.3 - Avaliagéo do processo

3.4 - Mudangas nos ultimos anos no
processo

4 — Avaliagdo da Reabilitacao Profissional 4.1 - Resolubilidade

4.2 - Crescimento Profissional

4.3 — Perdas e Promocoes salariais

4.4 - Sanc¢des Administrativas

5 - Avaliagdo do Programa de Readaptagdo e |5.1 - Criticas e Sugestdes

Reabilitagdo Profissional

6 - Ideario desta Pratica 6.1 - Pertinéncia da Reabilitacao

'8 Dada a extens&o de dados obtidos, para as finalidades deste trabalho foram analisados os Eixos Tematicos
3, 4, 5 e 6, assim como suas respectivas categorias tematicas.
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Na segunda coluna, encontram-se as categorias tematicas
representativas desses eixos, trazendo a visdo e a dicotomia que cada
responsavel evidencia para alcancar a produtividade e resultados, como
representante da empresa que deve administrar a produgcdo via
trabalho/mao-de-obra e, ao mesmo tempo, precisa cooperar com 0s colegas
subordinados para a criacdo de um ambiente de trabalho e labor produtivo,
saudavel e prazeroso, como funcionario dela, o qual também nao esta isento da

necessidade de se readaptar e/ou reabilitar futuramente.

Este procedimento de elaboracdo dos eixos e categorias tematicas,
como constatado por ocasido da construcdo dos DSCs, facilitou para que se
mantivessem, em mente, 0s objetivos a serem atingidos ao compor as idéias
centrais-sinteses e, por conseguinte, os DSCs, para resultar na real descricdo das
representacdes dos sujeitos sobre o objeto da pesquisa.

Os DSCs dos readaptados e/ou reabilitados e responsaveis, enquanto
discursos-sintese, foram apresentados como resultados para a melhor apreciacao
somente no item Discussdo, quando foram articulados entre si, a fim de ilustrar e
discutir a representagéo social que os dois grupos de funcionarios tinham sobre o
objeto da pesquisa (readaptacédo e/ou reabilitacdo profissional), nesta formacao
sociocultural (uma empresa de economia mista do interior do Estado de Sao

Paulo), e para a consecucao dos objetivos propostos nesta pesquisa.

O pensamento coletivo, entdo, conforme LEFEVRE e LEFEVRE
(2003b, p. 33) nao foi dado, “mas produzido, [...] ,6 composto de qualidades que
0s pesquisados” manifestaram, desdobraram, construiram, e que, portanto,
apareceu “como resultado do processo de pesquisa.” Resultado que também pode
ser mensurado, porque em pesquisa social a qualidade e a quantidade n&o sao
auto-excludentes. Isso ocorre porque:

Uma vez processadas pela técnica do DSC e transformadas

em idéias centrais, expressdes-chaves, ancoragens e,
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finalmente em Discurso do Sujeito Coletivo, essas qualidades
passaram a permitir e até a requerer tratamento quantitativo.
De fato, se a pesquisa gera um determinado DSC sobre um
dado tema, € possivel e desejavel saber, por exemplo, qual é
do total de respostas o peso relativo, expresso em
porcentagens, desse DSC (LEFEVRE e LEFEVRE, 2003b,
p. 33-4).

Nesse sentido, quando da apresentacao dos resultados da andlise dos
dados qualitativos, serdo analisadas quali/quantitativamente ndo sé as idéias
centrais-sinteses/DSC, por eixos e categoriais tematicas, bem como o peso
absoluto da quantidade de idéias centrais-sinteses e de idéias centrais que as
compuseram por eixos e categorias tematicas, isto é, far-se-a uma andlise,
considerada descritiva, a respeito do objeto da pesquisa (problema), a partir dos
DSC.

Depois disso, no momento da Discussdo e Conclusao, realizar-se-a
uma analise, considerando o problema no nivel interpretativo (dos seus porqués) e
também no nivel evolutivo ou pragmatico, o que podera ser desenvolvido sem
prejuizos para a pesquisa, visto que “é preciso ter adequadamente descrita a
substancia ou a literalidade da representagdo”, como nos ensina LEFEVRE e
LEFEVRE (2003b, p. 31). Nesse nivel, podem ser obtidas respostas as questdes
do tipo:

“dado que a populagéo x pensa de modo y sobre o tema z por
um conjunto w de razdes, como fazer para que ela passe a
pensar de modo distinto de y ou continue a pensar de modo x
(se considera que x é um modo adequado de pensar); ou
ainda, - como fazer para que ela passe a pensar e agir de
modo distinto de y ou agir de conformidade com o modo x de
pensar, etc)” LEFEVRE e LEFEVRE. (2003b, p. 31).
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4.1 - Analise descritivo-exploratoria da populacao readaptada e/ou
reabilitada entrevistada

Foi realizada nao s6 a analise descritivo-exploratéria da populacédo de
funcionarios readaptados e/ou reabilitados entrevistados, para caracteriza-la,
como também algumas associagbes de dados, verificando-se a pertinéncia e
relatividade das readaptacdes e reabilitacbes para o processo. Como alguns
funcionarios foram readaptados e depois reabilitados ou reabilitados por duas
vezes, a andlise foi realizada, baseando-se nos 34 processos dos 29 funcionarios,
sendo que 16 processos ocorreram entre 1985 e dezembro de 1993, e 18
processos, entre janeiro de 1994 e dezembro de 2000. Este dado indicou que a
pesquisa qualitativa (item 4.2.) foi construida por depoimentos majoritariamente de
funcionarios que ja tinham os seus processos acompanhados por uma equipe de,
no minimo, quatro profissionais diferentes, no caso, médico de trabalho, assistente

social, psicéloga e terapeuta ocupacional.

Todos os readaptados e/ou reabilitados entrevistados eram do sexo
masculino, sendo que 28 deles estavam na faixa etaria entre 32 e 52 anos,
quando iniciaram 0s seus processos readaptacdo e/ou reabilitacdo profissional,
como mostra Figura 9 abaixo.
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Idade dos funcionarios entrevistados quando
iniciaram seus processos

30,0 26,5 022 <= Idade < 27
23,5

25,0 : _
20,6 m27 <= ldade < 32
20,0 | 0032 <= Idade < 37
037 <= Idade < 42

15,0 +1-8

’ W42 <= |dade < 47
10,01 m47 <= ldade < 52
5,0 1 2,9 00 2,9 m52 <= ldade < 57
0.0 N - 057 <= Idade < 62
Idade W62 <= ldade < 67

Figura 9 - Idade dos funcionarios entrevistados no inicio do processo

Dentre os 29 entrevistados, quando iniciaram o processo, 16 deles
tinham 1° grau incompleto; 3, completo e 2, apenas, com o 2° grau completo,
como mostra Figura 10 abaixo.

Grau de escolaridade
35,0 ,
O Analfabeto e semi-analfabeto
30,0 W Primario incompleto
2\.0, 25,0 20.7 OPrimario completo
E 3
8; 20,0 - OGinasio incompleto
©
‘q:: 15,0 - 13,8 H1° grau completo
8 10,3 103
O 10.0 4 O Curso técnico e Colegial incompleto
m )
5.0 - W 2° grau completo
03¢ grau incompleto
0.0 g p

Figura 10 - Grau de escolaridade dos funcionarios entrevistados no inicio do

processo
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Em relacdo ao tempo de servico em determinado cargo, até o inicio do
processo, 10 funcionarios entrevistados tinham até 5 anos de servico e 18
funcionarios, de 5 a 15 anos na profissdo, sendo que 9 exerciam cargos como
ajudante geral, ajudante de obras, ajudante de encanador e servente de pedreiro;
9 eram encanadores ou encanadores especializados; 2 exerciam 0s cargos de
lavador e lubrificador, assim como outros 2, de borracheiro e 2 eram ajudantes de
topografia. O restante dos funcionarios exercia outros cargos como auxiliar de
operacado de Estacdo de Tratamento de Agua (ETA), faxineiro, jardineiro, pedreiro,
fiscal de consumo, auxiliar administrativo Il ou agente administrativo, torneiro
mecanico de manutencao, operador | ou de Depuradora, vigilante ou zelador de
patrimonio e operador Il.

A qualificacdo dos cargos foi classificada e padronizada, conforme
exigéncias relativas ao grau de escolaridade, experiéncia profissional e plano de
carreira, conferindo, assim, a habilidade de Especialista ao trabalhador cujas
funcbes inerentes ao cargo exigiam deste, conhecimento e experiéncia
especificos, havendo necessidade de maior grau de escolaridade
(12 grau completo e/ou 2° grau incompleto ou completo e/ou superior incompleto e
completo) e treinamento especifico; habilidade Média, quando as fun¢des exigiam
dele conhecimento e experiéncia, podendo ou nao haver a necessidade de
treinamento especifico, contudo devendo o empregado ter um grau de
escolaridade médio (ginasio incompleto ou 1° grau completo ou 2° grau
incompleto), e habilidade Baixa, quando as fun¢des exigiam pouco ou nenhum
conhecimento sobre o trabalho, ndo havendo nenhuma necessidade de
treinamento  especifico, apenas necessitando de escolaridade basica

(analfabeto ou semi-analfabeto, 12 grau incompleto ou completo).

No Quadro 5, estao descritos os cargos que os funciondrios exerciam
no inicio dos seus processos de readaptacdes ou reabilitacdes e depois de terem
passado por estes, seguindo a classificacao anteriormente descrita.

Resultados e Discussao

133



Quadro 5 - Classificacao da qualificacdo dos cargos exercidos pelos funcionarios,

antes e depois da readaptacao ou reabilitacdo profissional

CLASSIFICAGAO DA QUALIFICAGAO DOS CARGOS DOS FUNCIONARIOS POR

HABILIDADE
Ne Especialista Média Baixa
1. Auxiliar Administrativo Il Auxiliar Administrativo | Ajudante de manutencgéo
ou Agente Administrativo
2. Torneiro Mecanico de Borracheiro Ajudante de Topografia
Manutengéo (com ou sem
restricao)
3. Operador Il (com ou sem Encanador Auxiliar de operador de ETA
restricao) (com ou sem restricdo)

4. Operador de ETA llI Encanador especializado Ajudante geral ou Ajudante de

obras ou Ajudante de

encanador
5. Fiscal de Consumo Ajudante Geral com restricao
6. Fiscal de Seguranca de Ajudante Geral de Esgota
Patrimonio Fossa
7. Oficial de Esgoto de Distrito | Auxiliar de Servigos Gerais ou
de Manutencao Ajudante Geral Reabilitado
8. Operador de Depuradora ou Copeiro
Operador |

9. Faxineiro
10. Jardineiro

(com ou sem restricédo)
11. Lavador e Lubrificador
12. Pedreiro
13. Servente de pedreiro
14. Zelador de Ferramentas
15. Zelador de Patrim6nio ou

Vigilante
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Alguns funcionarios mantiveram-se nos mesmos cargos; por isso, para
saber que tipo de alteracdes ocorreram nos cargos para ambas as populagdes e
se houve diferencas, verificou-se processo a processo e compararam-se 0s totais,
como mostra o Quadro 6. O cargo antes se refere ao cargo que o funcionario
exercia antes da readaptacdo e/ou reabilitagcdo profissional e o depois € o cargo
que ele exerceu depois, por conta desse processo.

Quadro 6 - Classificacdo dos cargos antes e depois da readaptacdo ou
reabilitagdo profissional

CLASSIFICACAO DOS CARGOS ANTERIOR E POSTERIOR
A READAPTAGAO OU REABILITACAO PROFISSIONAL.

Classificacao dos Cargos 29 Entrevistados (34 processos)
Antes Depois
Especialista 03 (8,82%) 05 (14,70%)
Média 13 (38,23%) 05 (14,70%)
Baixa 18 (52,94%) 24 (70,58%)

Analisando o Quadro, em relacao aos 34 processos, constatou-se que
houve um aumento de 2 (6%) considerando-se 0s cargos classificados como
especialista; uma diminuicdo de 8 (23,53%) para os cargos com qualificacao
média, sendo que os de baixa se mantiveram com o indice alto, comparados aos
demais em ambos os momentos (anterior e posterior a readaptacéao e reabilitacao
profissional), com o aumento de 6 (17,64%).

Contudo, para saber melhor sobre estas alteracées no que se refere as
possibilidades de a reabilitagdo profissional levar o funcionario a ascender
(“upgrade”) ou ser rebaixado (“dowgrade”) na classificacdo da qualificacdo dos
cargos, analisaram-se o0s processos tendo em vista 0os cargos que os funcionarios
ocupavam antes e ocuparam depois da reabilitacdo. Para tanto, optou-se por
nomear as classificagcdes pelas iniciais; assim especialista sera E; média, M e

Resultados e Discussao
135




baixa, B. Deste modo, os processos de mudancgas de fun¢des e consequiente
alteracado na qualificagdo profissional foram categorizados de “upgrade”, quando
as combinacdes apresentavam B — M, B — E e M — E; de rebaixamento ou
“‘dowgrade”, quando se apresentavam E — M, E - B e M — B e de inalterado quando
se manteve a qualificacdo profissional, apesar da mudanca de fungéo,
apresentando B — B, M — M e E — E. Assim, péde-se observar a evolugdo dos
processos nas duas populagdes (entrevistados e nao entrevistados) no Quadro 7.

Quadro 7 - Alteracbes ocorridas na classificacdo da qualificacao dos cargos por
processos/funcionarios readaptados e/ou reabilitados

profissionalmente

ALTERACOES OCORRIDAS NA CLASSIFICACAO DA QUALIFICACAO DOS CARGOS POR
PROCESSOS/FUNCIONARIOS READAPTADOS E/OU REABILITADOS

PROFISSIONALMENTE
Alteracoes dos Cargos 29 Entrevistados (34 processos)

E-E 02 (5,88%)
E-M 01 (2,94%)
E-B 0

M-E 01 (2,94%)
M-m 03 (8,82%)
M-B 09 (26,47%)
B-E 02 (5,88%)
B-M 01 (2,94%)
B-B 15 (44,11%)

O fato de se constatar que o maior indice ficou para a permanéncia do
funcionario em cargos cujas exigéncias se restringiam ao basico (44,11%), e na
alteracdo de cargos de qualificacdo média para baixa (26,47%), nao significa,

decerto, que ndo houve crescimento profissional por parte dos funcionarios e/ou
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manutengédo do emprego por um periodo determinado pelo funcionario, visto que a

maioria dos funcionarios entrevistados (85, 3%) nao teve beneficio AT (a empresa

nao pode judicialmente demitir o referido, podendo apenas fazé-lo, apés um ano,

quando é obrigada a realizar a contratacdo de outro na mesma condicéo) e/ou 20

deles permaneceram na empresa até 2000, perfazendo o total de dois anos de

tempo de servigo, apds terem passado pelo processo, como mostram as Figuras

11 e 12 e 0o Quadro 7.

Tempo de servigo apos a reabilitacao até a
saida ou final de 2000 dos funcionarios
entrevistados

80,0

64,7
60,0
O Tempo < 5 anos
40,0 B 5<=Tempo< 10
20,6 147 010 <= Tempo < 15

0,0

Tempo de Servico

Porcentagem (%)

90,0

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0

30,0 -

Tipo de beneficio

85.3
¥

14,7

OAD
BEAT

.

Figura 11 - Tempo de servico apoés a Figura 12- Tipo de beneficio

readaptacdo ou reabilitacdo
até a saida ou final de 2000

Em relacdo as patologias, elas foram organizadas de acordo com 0s

capitulos e os agrupamentos, seguindo a CID, versdao 9, porque a maioria dos

casos ocorreu no periodo vigente desta versao. Alguns funcionarios apresentavam

duas ou mais doencgas; por isso, 0 numero referente as doencas € maior que 29

para os funcionarios entrevistados, como mostra Quadro 8 abaixo:
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Quadro 8 - Classificacdo das doencas dos funcionarios readaptados e/ou

reabilitados profissionalmente de acordo com o CID 9

CLASSIFICACAO DAS DOENCAS DOS FUNCIONARIOS READAPTADOS E/OU
REABILITADOS PROFISSIONALMENTE, DE ACORDO COM O CID 9.

Ne Classificacao das Doencas CiD Quantos
Capitulo Agrupamento funcionarios
1. Transtornos Mentais Oligofrenia Leve 317 01
2. Doengas do Sistema Epilepsia 345 01
Nervoso e Orgaos do
Sentido
3. Doenca do Aparelho Doengas das valvulas mitral e adrtica 396 02
4. Circulatério Hipertenséo essencial 401 01
5. Angina no peito 413 01
6. Outras formas de doencas isquémicas 414 01
crénicas do coracao
7. Cardiomiopatias 425 01
8. Arritmias cardiacas 427 02
9. Doencas do Aparelho Hérnia inguinal 550 01
10. Digestivo Proctocolite idiopatica 556 01
11. Doencas da Pele e Dermatites de contato e outros eczemas | 692 02
Tecido Celular
Subcutaneo
12. Doencas do Sistema Desarranjos internos do joelho 717 01
13. | Osteomuscular e tecido | Transtornos dos discos intervertebrais | 722 02
14. conjuntivo Outros transtornos da regido cervical | 723 02
15. Outros transtornos do dorso e ndo 724 08
especificados
16. QOutros transtornos sinoviais, tenddes e 727 02
bolsas sinoviais
17. Causas Externas Outros acidentes, veiculos a motor, 824 01
exceto transito, ao subir e descer de
veiculo a motor.
18. Traumatismo de nervo periférico da 955 01

cintura escapular e membro superior

Resultados e Discussao

138




Analisando o Quadro 8, pbde-se verificar que as doengas que mais
determinaram a readaptacdo e/ou reabilitacdo dos funcionarios estdo nos
capitulos das Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo e das
Doencas do Aparelho Circulatério, o que poderia levar a indagacao sobre o
possivel nexo causal existente entre as atividades inerentes as funcbes e as
doencas acima citadas, o que, no entanto, s6 seria comprovado mediante estudos
como os ja desenvolvidos por alguns estudiosos, quando se detiveram na analise
de outros trabalhadores exercendo outras funcdes em diferentes contextos de
trabalho (CECIN et al, 1991 p. 6-50, IRITANI et al., 1997 p. 58-249;
STURMER et al., 1997 p. 63-255; HOOGENDOORN et al., 2000; REILLY, 2001 p.
6-225 e PEREIRA, 2003).

Os funcionarios entrevistados passaram por processos diferentes, ora
foram readaptados, ora reabilitados, profissionalmente. Entretanto, alguns
passaram por reabilitacdes internas que, depois, foram homologadas pelo 6rgéao
competente e outros ja realizaram a programacéao deste érgdo — CRP/INSS — para
se reabilitarem, como mostra grafico abaixo (Figura 13). Novamente,
analisaram-se os 34 processos desses 29 funcionarios, pois alguns também

passaram por um tipo de processo e depois, com o transcorrer do tempo,
realizaram outro.

Tipo de Processo
35,0 204
294
30,0
? 235
& 250 I Interno - Readzp.
§ 20,0 H Interno
£ 50 14,7 OUERP/INSS
8 OHomdlog
o 10,0
o
50
00

Figura 13 - Tipo de processo que o funciondrio realizou
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Dentre os 29 funcionarios, 5 foram readaptados internamente; 11,
reabilitados internamente; 10 foram reabilitados pelo CRP ou URRP/INSS e 8
foram reabilitados internamente e depois homologados pelo CRP. Como ja
descrito no item 4.1, cada tipo de processo foi realizado conforme um fluxo de
procedimentos (Figura 2); por esta razdo e pelas varidveis j& mencionadas acima,
relativas ao funcionario (idade, grau de escolaridade, tipo de patologia, cargo que
exercia antes do processo, cargo para qual foi readaptado ou reabilitado e tipo de
beneficio), o tempo de duracdo do processo para cada um dos funcionarios
entrevistados, a cada vez que passaram pelo Programa, variou de meses até 5
anos, como mostra gréafico abaixo (Figura 14).

Duragéao do Processo dos Funcionarios Entrevistados

'S

45,0

..‘
o

40,0

35,0 1 O Duragdo < 1 ano

228 B 1 ano <= Duragéo < 2 anos

20’0 [O2 anos <= Duragéo < 3 anos

15’0 14,7 3 anos <= Durag&o < 4 anos

10,0 - 5.9 M4 anos <= Duragéo < 5 anos
0,0

Duracéao do Processo

Figura 14 - Duracéo do processo dos funciondrios entrevistados

Dos 14 processos que duraram até um ano, 3 foram realizados pelo
CRP/INSS; 6 foram reabilitados internamente, sem precisar da homologacéo; 2
processos foram homologados; 3 funcionarios foram readaptados. Porém, dos 12
processos que duraram de 1 a 2 anos, 3 foram pelo CRP/INSS; 2 foram
reabilitados internamente, 5 foram homologados e 2 foram readaptados. Dos 5
processos restantes, 2 foram realizados pelo CRP/INSS e 3, reabilitados
internamente (na Empresa), durando de 2 a 3 anos. E, por ultimo, 2 processos
foram realizados via CRP/INSS e duraram de 3 a 4 anos e 1 processo foi
homologado e perdurou de 4 a 5 anos, ambos ocorridos entre final de 1996 e 1998
(vide Figura 5).
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Nos 16 processos, realizados na empresa (readaptados, reabilitados
internamente), os funcionarios mantiveram-se trabalhando o tempo todo porque,
para a variavel duracao do processo, ndo se contabilizou o tempo de afastamento,
para estabilizagcdo do Quadro clinico de saude, nem o tempo de encaminhamento
para pericia e/ou para a URRP/INSS e de permanéncia na programagéo dentro
deste 6rgao, porque o funciondrio s6 era incluido no Programa de Readaptacéao e
Reabilitacdo Profissional, quando j& estava apto para inicia-lo.

4.2 - Analise qualitativa das entrevistas dos reabilitados e responsaveis

Conforme a configuracdo formulada nos Quadros 3 e 4, serdo
apresentados os resultados da analise qualitativa das entrevistas com os
responsaveis e funciondrios reabilitados por eixos e grupos de entrevistados,
discutindo as categorias tematicas, referentes as respectivas perguntas, de cada
DSC originado.

Diante do numero extenso de dados obtidos, resolveu-se, nesta
dissertacao, analisar e desenvolver a discussdo dos quatros eixos mais voltados
para o0s objetivos desta pesquisa - Avaliacdo do Processo, Avaliacdo da
Readaptacao e/ou Reabilitagdo, Avaliacdo do Programa e |deario desta Préatica —
deixando os demais para outra oportunidade.

Vale ressaltar ainda que, ao realizar a anélise qualitativa das respostas,
tanto dos responsaveis como dos reabilitados, constatou-se que cada pergunta
originava, no minimo, trés e, no maximo, dez discursos do sujeito coletivo,

totalizando 137.

Deste modo, optou-se também por apresentar e discutir os DSCs de
alta forca, ora com baixa, ora com alta penetracao, de cada categoria tematica dos
quatro eixos, o que revelou a diversidade do conteudo discursivo dos DSCs e os
possiveis conflitos.
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Uma vez constituidos os DSCs como qualidades, pode-se
considerar que eles passam a ser variaveis passiveis de serem
quantificadas e associadas a outras variaveis. Nesse sentido,
dois conceitos, de forga e penetragdo, dos DSC merecem ser

brevemente destacados.

Forca: A forga refere-se ao numero ou percentual de
individuos que contribuiram, com suas ECHs relativas as ICs
ou ACs semelhantes ou complementares, para a confeccao
dos DSCs. Ela permite saber, portanto, quais os DSCs

dominantes, isto é, aqueles mais freqientes.

Penetracao: A penetracéo refere-se a medida da presenga do

DSC, considerando o campo ou universo pesquisado.

Nesse sentido, um DSC pode, por exemplo, ter baixa forca e
alta penetragdo quando sua freqliéncia é pequena, mas
encontra-se presente na maior parte ou em todo o campo
pesquisado. Por outro lado, podemos ter um DSC de grande
forca e baixa penetragdo, quando encontramos uma alta
freqUiéncia de determinado DSC, porém em uma ou em poucas
regides do campo pesquisado. Em outras situagdes, podemos
encontrar um DSC com alta forca e alta penetracéo.
Finalmente, podemos encontrar um DSC com baixa forga e
baixa penetracdo, quando ocorre em baixa freqiiéncia e em
poucas regides do campo pesquisado.
(DISCURSOS DOS SUJEITOS COLETIVOS, 2003)

Diante disso, verifica-se que, dos 137 DSCs, 35 serdo discutidos, como
mostram os Quadros abaixo. Por uma questdo também didatica, esses DSCs se

encontram no Anexo 5.
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Quadro 9 - Numero de idéias centrais e a frequéncia (F) de idéias que as
compdem para os reabilitados

NUMERO DE IDEIAS CENTRAIS E A FREQUENCIA (F) DE IDEIAS QUE AS COMPOEM PARA
OS REABILITADOS.

Eixo Tematico DSCs F DSCs Selecionados F
Avaliacdo do Processo 26 143 8 920
Avaliacdo da Reabilitacao 35 116 7 54
Avaliagdo do Programa 5 28 1 17
Ideologia desta Pratica 16 57 2 13
Total 82 344 18 174

Analisando os Quadros 9 e 10, constata-se que, dos 82 DSC
construidos pelas 344 idéias centrais dos readaptados e /ou reabilitados, 18
(21,95%) DSCs, constituidos por 174 (50,58%) ICS, serao analisados e discutidos.
E no que se refere aos responsaveis, dos 55 DSCs e suas 254 ICs, serédo
analisados e discutidos 17 DSCs (30,90%) das 159 (62,59%) ICs.

Quadro 10 - Numero de idéias centrais e a frequéncia (F) de idéias que as

compdem para 0s responsaveis

NUMERO DE IDEIAS CENTRAIS E A FREQUENCIA (F) DE IDEIAS QUE AS COMPOEM PARA
0OS RESPONSAVEIS.

Eixo Tematico DSCs F DSCs Selecionados F
Avaliacéo do Processo 21 98 6 58
Avaliacao da Reabilitacao 23 104 7 63

Avaliacdo do Programa 5 26 1 9
Ideologia desta Prética 6 26 3 29
Total 55 254 17 159
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Deste modo, ressalva-se que a pesquisa contemplou 50% das idéias de
ambos os entrevistados, mesmo com 6 Sinteses de Idéias Centrais descartadas.

Essa discussao pretende, portanto, seguindo a seqiéncia dos eixos e
categorias tematicas, a partir dos DSCs dos Reabilitados e Responsaveis, discutir
0s conteudos discursivos, sempre que haja pontos de convergéncia ou
divergéncia, articulando-os aos dados do contexto apresentado anteriormente,
uma vez que assim se poderdo tecer comentarios interpretativos e pragmaticos,
evidenciando conexdes, pontuacdes e reflexdes das representacdes sociais sobre

a reabilitacao profissional, ja que o

[...], contelddo concreto do ato do pensamento, a representagao
mental, traz a marca do sujeito e de sua atividade.
(JODELET, 2001, p. 23)

Para tanto, as “substancias das representacdoes” sobre as tematicas de
ambos os sujeitos foram intercaladas, conFigurando as duas 6ticas, numa

dialética. Pois assim,

as representacdes sociais podem ser estudadas articulando-se
elementos afetivos, mentais e sociais e integrando — ao lado da
cognicdo, da linguagem e da comunicacdo — a consideracao
das relagbes sociais que afetam as representagcbes e a
realidade material, social e ideativa sobre a qual elas tém de
intervir. (JODELET, 2001, p. 26)

Vale ressaltar ainda que, ao analisar os 35 DSCs, para realizar a
discussao por eixos e categorias teméaticas, revelou-se uma dominancia maior dos
pontos de convergéncia e positivos ndao sé sobre a avaliacdo do processo, da
reabilitacdo e do programa, mas também sobre o ideario de RP desta empresa, o
que, contudo, ndo é unanime e nem exclui as divergéncias e pontos negativos
revelados, embora estes, por constituirem a minoria, ndo tenham sido
contemplados devido aos critérios de penetracdo e forga escolhidos e ao grande

volume de DSCs a ser analisado nesta pesquisa.
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421 - Discussdo do eixo da avaliagdo do processo da reabilitacao

profissional

O pensamento e a consciéncia s&o fruto da necessidade,
eles ndo sdo um ato ou entidade, sGo um processo que tem

como base o proprio processo histérico. (MINAYO, 1992, p. 20)

Segundo os responsaveis, todas as informacdes fornecidas, inclusive
as escritas, deram bom direcionamento ao processo e permitiram 0 sucesso da
reabilitacdo devido: a transparéncia das responsabilidades (direitos/deveres); ao
conhecimento do perfil e da capacidade laborativa residual do reabilitando e do
tipo de funcdo adequada a este; e, aos procedimentos do processo que permitiram
0 seu entendimento gradual, mesmo com a burocracia existente, no inicio, que
dificultava, principalmente quando o CRP/INSS estava envolvido
(Anexo 5, Quadros 2 e 3).

A informacdo, esclarecimento e orientagdo sobre as
deficiéncias [...] competéncias e habilidades das pessoas que
estdo sendo consideradas para o emprego [...], em geral,
facilitam a [...] eliminagao de barreiras fisicas [e] a promogao
de adaptagbes no ambiente para o profissional [responséavel],
durante o processo de [reabilitacdo] (BUENO, 2003, p.3 e 6).

Além disso, os responsaveis consideraram os profissionais da RP como
excelentes nao sé pelo fato deles levarem as informacdes sobre a reabilitacao
para a abordagem familiar na ocasido da visita domiciliar, desfazendo o medo,
mas também pelo acompanhamento cauteloso e carinhoso, por parte desses
profissionais, durante as reunides e avaliagées, a fim de verificar as condicdes de
saude e desempenho profissional do reabilitando e/ou reabilitado em todas as
fases (antes, durante e depois da finalizacdo do processo), construindo a
transferéncia de funcao, através das atividades, visto que o estagio possibilita ao
funcionario a intimidade com o “novo” trabalho (Anexo 5, Quadros 2 e 3).
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A Saude do Trabalhador é, por natureza, um campo
interdisciplinar e multiprofissional. As andlises dos processos
de trabalho, pela sua complexidade, tornam a
interdisciplinariedade uma exigéncia intrinseca que necessita
“ao mesmo tempo, preservar a autonomia e a profundidade da
pesquisa em cada area envolvida e de articular os fragmentos
de conhecimento, ultrapassando e ampliando a compreensao
pluridimensional dos objetos” (MINAYO‘, 1991, p. 10)

Representacdo semelhante tiveram os reabilitados sobre a categoria
informacdes, porque afirmaram que elas foram suficientes e verdadeiras,
permitindo a eles conhecer o programa e, consequentemente, dissipar o medo de
alterar os salarios (diminuicdo), bem como sentirem-se aptos para o “novo”
trabalho, ou seja, a funcéo estava de acordo com as suas capacidades laborativas
residuais, concretizando suas expectativas em relacdo a reabilitacao profissional
(Anexo 5, Quadro 1).

Nesse sentido, o processo de comunicabilidade entre todos os
envolvidos antes, durante e depois do processo de reabilitacdo profissional, foi
fundamental, completo e verdadeiro ndo s6 para a educacgdo informativa e
formativa deles (responsavel e reabilitado), como também para a efetiva

reinsercao social do funcionario.

Diante disso, os reabilitados afirmaram que o processo transcorreu
muito bem, porque a inseguranga deles em realizar a fungdo e em obter a
aceitacdo dos novos colegas, foi dissipada, quando se perceberam em um
ambiente favoravel a reabilitacdo, viabilizado pela cooperacdo dos colegas de
trabalho e responsavel, com o acompanhamento dos profissionais de reabilitacao,
gue informavam sobre o processo durante todo o tempo (Anexo 5, Quadro 4).

' MINAYO, M.C.S., apud GOMEZ, C. M.; FONSECA, S. M. da; COSTA, T. A construgcido do campo da salde
do trabalhador: percurso e dilemas. Cadernos de Saude Publica, 13(2): 1-17, 1997. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1997000600003... Acesso em: 30 out.
2003.
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Essa assessoria tem em perspectiva a manutengdo do
emprego, assistindo tanto o0 empregador [responsavel] como o
empregado [reabilitado] no processo de garantir que todas as
barreiras sejam administradas e derrubadas a tempo e
apropriadamente. (BUENO, 20083, p. 8)

Sendo assim, os reabilitados definiram a reabilitagdo profissional como
um processo que transformou suas vidas ndo s6 por continuarem trabalhando e
permanecerem na empresa, mas também por se sentirem produtivos e
esperangosos, afinal ndo estavam “encostados” e sabiam que podiam fazer algo
produtivo e que, para tanto, deveriam esforcar-se e dedicar-se ao aprendizado,
mas, com cautela, tendo consciéncia do que podiam fazer, administrando seus
limites, haja vista que a mudanca de fungéo ocorria até as atividades estarem de
acordo com a sua capacidade laborativa residual e quando eles se adaptassem ao
novo trabalho (Anexo 5, Quadro 4).

a escolha ocupacional ndo €& geralmente uma questdo de
decidir trabalhar; € uma questao de decidir que tipo de trabalho
fazer. [...] De um ponto de vista psicolégico, um dos aspectos
mais importantes de realizar um trabalho € onde vocé o realiza.
Qual o tipo de local de trabalho. [Além disso,] duas outras se
tornam criticas quando os trabalhadores em questdao tém
deficiéncias. Estas sdo: 1) a medida em que o ambiente de
trabalho é integrado ao mundo comum do trabalho, e 2) a
medida em que os trabalhadores deficientes encontram-se
abrigados, em oposicao a acomodados.
(VASH, 1988, p. 104 e 118)

Por isso, a maioria dos reabilitados afirmou n&o ter tido dificuldades no
processo, aceitando a nova atividade, entendendo que a reabilitagdo profissional
fora necesséaria e que “fizemos um bom trabalho” (a primeira pessoa do plural
refere-se a todos os envolvidos). Negaram a presenca de fatores prejudiciais
(Anexo 5, Quadro 8).

Apesar disso, uma minoria de reabilitados encontrou dificuldades
durante o processo. Essas dificuldades foram relacionadas a obrigatoriedade de

aceitar o rebaixamento de cargo; ao afastamento prolongado, em razédo da
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transformacao de beneficios (AD para AT) que depende do CRP/INSS; a demora
em ser mudado de fungéo, ja que seu Quadro de saude precisava estabilizar-se,
devendo, nesse periodo, passar por diversos profissionais e testes; a permanéncia
em funcdo incompativel; e a tensdo e discriminacao sentida pela acao dos
colegas, 0 que consequentemente agravou o0 problema de saude deles
(Anexo 5, Quadro 5).

[...] a mudanga de funcao [...] deve obedecer a alguns critérios,
dentre os quais, a manutencdo do nivel profissional do
trabalho. O rebaixamento de fungdo traz consigo varias
dificuldades para a empresa e para o0 empregado,
principalmente no aspecto pessoal em que vai refletir
diretamente na produtividade e qualidade do trabalho.
(BUENO, 2003, p.3)

Por sua vez, os responsaveis sentiram dificuldades em conseguir
funcbes compativeis ndo s6 com as capacidades novas e residuais do funcionario,
como também com o grau de escolaridade deste, demandando remanejamentos
paralelos para haver uma acomodacdo e maior produtividade para o conjunto
todo, o que levou tempo. Outra dificuldade enfrentada pelos responsaveis foi a
recusa (ndo aceitacao ou falta de interesse) do reabilitado e familia em relacao ao
processo, por medo da desvalorizagcao (desmerecimento), tempo de ociosidade,

falta de conhecimento e compreensao do processo (Anexo 5, Quadros 6 e 7).

Os técnicos ressaltaram a importancia da colaboragdo da
familia no processo de reabilitagao. [...] A familia € o espaco da
afetividade, da emocdo e um dos principais canais para a
reabilitagcao efetiva [... outra] questdao muito ressaltada é o
papel do préprio acidentado na reabilitagdo. [...] 0s acidentados
nédo sao considerados como vitimas, mas como atores
diferentes, podendo produzir e trabalhar.
(MATSUO, 1998, p. 15 € 84)

Essa falta de interesse somada ao desconhecimento pelo reabilitado do
setor e colegas de trabalho e a inexperiéncia do funcionario para o novo cargo,

apesar de o treinamento e as orientacbes poderem leva-lo a superacao de tal
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circunstancia, gerava a desconfiangca do responsavel para com o reabilitando, o
qual, por sua vez, devido a ansiedade em corresponder as expectativas, teria
dificuldade ou medo de colocar seus limites para o responsavel e a equipe técnica,
0 que, na visao do responsavel, poderia ser solucionado se este demonstrasse
disponibilidade para conversar com o funcionario sobre isso, ja que, na verdade,
“depende mais do reabilitando em se empenhar para se enquadrar do que do
ambiente de trabalho, pois se ele quer se reabilitar, se ajudar, tendo forca de
vontade e apoio, ndo ha dificuldade” (Anexo 5, Quadros 6 e 7).

Entretanto, as normas [por exemplo, a alfabetizagdo, ser
produtivo] com que lida esse trabalho referem-se a identidade
ou ao ser, e sdo, portanto, de um tipo especial. O fracasso ou o
sucesso em manter tais normas tém um efeito muito direto
sobre a integridade psicolégica do individuo. Ao mesmo tempo,
o simples desejo de permanecer fiel a norma — a simples boa
vontade — ndo é o bastante, porque em muitos casos o
individuo nao tem controle imediato sobre o nivel em que apdia
a norma. Essa é uma questao da condi¢ao do individuo, e ndo
de sua vontade; é uma questao de conformidade e nao de
aquiescéncia. Somente se for introduzida a suposicao de que o
individuo deveria conhecer o seu lugar e nele permanecer, é
que se pode encontrar, para sua condicdo social, um
equivalente completo na acao voluntaria.
(GOFFMAN, 1988, p. 138-9)

Além disso, o DSC dos responsaveis evidenciou e confirmou a sua
inexperiéncia em gerir a reabilitacdo profissional do colega de trabalho, embora as
preocupacdes fossem iguais as de uma admissdo; no entanto, os responsaveis
afirmaram a necessidade de se ter a precaucado de nao ultrapassar os limites do
reabilitando, visto que ndo se deve subutiliza-lo, para nao afetar a sua
produtividade e qualidade de trabalho (Anexo 5, Quadros 6 e 7).

Deve-se ver, entdo, que a manipulacdo do estigma é uma
caracteristica geral da sociedade, um processo que ocorre
sempre que ha normas de identidade. As mesmas

caracteristicas estdo implicitas quer esteja em questdao uma

diferenga importante do tipo tradicionalmente definido como
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estigmatico, quer uma diferenca insignificante, da qual a

pessoa envergonhada tem vergonha de se envergonhar.

Pode-se, portanto, suspeitar de que o papel dos normais e o

papel dos estigmatizados sdo parte do mesmo complexo,

recortes do mesmo tecido padrdo. (GOFFMAN, 1988, p. 141)

Frente a tudo isso, os reabilitados avaliaram o processo como 6timo,

“um respeito e uma ajuda” que incentiva o funcionario, porque “se sente a vontade
e acompanhado”, reabilitando-se de acordo com a sua capacidade laborativa
residual, “com pensamento positivo, aceitacdo e forca de vontade”, o que |he
permite resgatar-se como homem e profissional e recuperar a saude. Segundo
eles, isso se deve aos profissionais de RP, por estes estarem voltados para o lado
humano e por quem os reabilitados tém gratiddo, embora reconhecam a
diminuicao do numero desses profissionais na empresa e no mercado
(ANEXO 5, Quadro 9).

Esse reconhecimento por um beneficio recebido e a consciéncia da
diminuicdo dos profissionais de RP pelos reabilitados decorrem, possivelmente, da
percepcao destes sobre o mérito dos profissionais de RP que souberam discutir e
administrar uma politica, gestdo e pratica da readaptacdo e reabilitacdo
profissional que atendesse aos interesses e necessidades da empresa,
empregados e reabilitados, tdo bem definida por MORIN (1986, p. 135-154) como,
‘uma ambiglidade de luta, resisténcia, colaboracdo, antagonismo e
complementaridade necessaria a complexidade organizacional”, para realizar a
efetiva reabilitagao profissional, como foi revelado pelas representacdes sociais, ja
que “sdo abordadas concomitantemente como produto e processo de uma
atividade de apropriacdo da realidade exterior ao pensamento e de elaboracéo
psicoldgica e social dessa realidade” (JODELET, 2001, p. 22).

Todo projeto de intervengdo provoca muitas reagdes pois,
como observa MARTINIC (1997), afeta tanto as pessoas
beneficiarias como outros interesses que podem dificultar ou
facilitar a realizacdo das agodes previstas, atuando como um
“jogo de forgas” que pode anular os resultados de um projeto

ou legitimar os seus objetivos”. (TAKAHASHI e CANESQUI,
2003, p. 1477)
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Assim, como foi dito anteriormente, a questdo da produtividade,
eficiéncia e eficacia da reabilitacdo profissional foram associadas ndo sé a
capacidade laborativa residual do funcionario, como também a sua forca de
vontade e empenho, que deveriam ser plenos para o exercicio da nova atividade
ou na atividade readaptada, e também ao desempenho dos profissionais de
reabilitagao.

O grande desafio colocado a reabilitagdo profissional é o
fortalecimento dos segurados, para o exercicio da autonomia e
a constru¢do de novas possibilidades de trabalho e vida. A
fragilidade que traduz o sentimento de perda é real e demanda
uma agao profissional que crie estratégias de fortalecimento,

como primeiro passo para a reabilitacdo profissional.
(FONSECA, 1999, p. 76)

Ja que, em algumas situagdes, o trabalhador apresentava uma crise de
identidade pessoal e profissional, a equipe, por diversas vezes, realizou
abordagens individuais, trabalhando com o funcionario seu processo de
readaptacdo e reabilitacdo profissional e o desenvolvimento do seu “novo”
trabalho como um processo de carater pedagdégico-terapéutico em prol da saude e
motivacdo pelo trabalho, desde a sua preparagdo, passando, em seguida, pelo
estagio até 0 término no novo ou readaptado cargo.
(WATANABE e STAHL, 1996, p 62-75).

Para tanto, foram realizadas analises das atividades inerentes as
funcdes em que os reabilitandos trabalhavam e das possiveis a serem oferecidas
para a reabilitagdo; depois, discutiu-se tudo com os pares da equipe.
Desenvolveram-se também abordagens grupais com os funcionarios que
receberam o novo colega, acompanhamento do estagio do reabilitado na nova
funcao, discussbes com as chefias e outras atividades, conforme descritas no
Quadro 3 (WATANABE, 1997b, s/p).

Os responsaveis, por sua vez, avaliaram o processo como uma filosofia
importante para o funcionario (valorizando o homem, cidadao, profissional,

funcionario e a vida  propriamente  dita), para a empresa
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(economizando, pois dispensou-se o0 custo de nova contratagdo, propiciando-se,
ao contrario, o retorno do antigo funcionario a producao, ja que o servigo anterior o
impedia que fosse produtivo) e sociedade (evitando o crescimento do exército de
excluidos), o que sb6 ¢é possivel conhecendo bem o reabilitando
(aptiddes, gostos e desejos), compreendendo a utilidade do processo e vantagens
da reabilitagdo profissional e, ainda, incrementando reavaliacées das situacoes,
para prover atitudes que diminuam a marginalizacdo do funcionario
(Anexo 5, Quadros 10, 11 e 12).

Sob a ética da “normalidade”, o trabalho é indispensavel para
uma vida normal. Nesse sentido, mantém sua importancia e
necessidade; sua auséncia traduz sofrimento, angustia e
infelicidade. Mais que isto, traduz a logica imposta pelo
mercado de trabalho que define “quem néo trabalha néo
come”, restando-lhe o caminho da mendicancia, das praticas
assistencialistas e da assisténcia social, arcando com o 6nus
de sua culpabilizagdo, sentimentos de vergonha e impoténcia
(SINGER?, 1998, p. 70).

A reabilitacao profissional possibilita ao trabalhador retornar mais rapida
e seguramente ao emprego remunerado, readquirir os niveis de “performance” e
habilidades, para lidar com as exigéncias do emprego e obter um conhecimento
mais claro para si de suas capacidades e de suas limitagcdes, atuando
preventivamente na recidiva e no agravamento das lesdées; do mesmo modo,
possibilita aos médicos do trabalho, empregadores/gerentes e supervisores
receberem uma certificacdo mais objetiva da compatibilidade do retorno ao
trabalho de seus funcionarios, bem como da avaliacdo dos danos ou da
determinacao da sua incapacidade. (AOTA, 1998, p. 24)

Além disso, os responsaveis avaliaram as mudangas, nos ultimos anos,
como um progresso, ja que antigamente a reabilitagdo profissional era vista com
preconceito e hoje é compreendida como um processo aceito com normalidade,

2 SINGER, P. apud FONSECA, L. M. C. B. Reabilitagao profissional: sentimentos, sonhos e possibilidade.
Sao Paulo, 1999. (Dissertagdo — Mestrado - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo).
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“essa passagem do reconhecimento da aquisicdo de direitos € paradigmatica [...],
bem como assim € a nocao de empresa social” (SARACENO, 1999a, p. 138), visto
que, segundo eles, a inclusdo no mercado de trabalho € um objetivo de toda a

empresa (Anexo 5, Quadro 13).

O ingresso de pessoas deficientes, [...] tornou-se o melhor
instrumento de conscientizacao e de mudancga de atitude para
os empregadores. Estes passaram a conviver lado a lado com
trabalhadores deficientes, em contato com a situagcéo real e
concreta de competéncia, seguranga, produtividade e de
qualidade apresentada por essas pessoas quando lhes é
garantida a mesma oportunidade que é oferecida aquelas
pessoas nao portadoras de deficiéncia. (BUENO, 20083, p. 5)

Esse objetivo, provavelmente, também exista porque, segundo BUENO
(2003), para as empresas, a garantia do livre acesso ao trabalho, de condi¢des
justas e favoraveis laborais e da protecdo contra o desemprego sdo direitos
explicitos na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, representando o amplo

cumprimento de sua funcéo social.

A empresa social tem um carater de empreendimento néo sé
econdmico, mas também social. Ela promove novas redes e
novas relagbes entre sujeitos sociais. (SARACENO, 1999a,
p.137)

Apesar da existéncia dessa responsabilidade social, as empresas, de
uma forma generalizada, segundo TAKAHASHI e CANESQUI (2003) e
DAKUZAKU (1998), resistem em reabilitar os funcionarios, por motivos nédo tao
éticos, mas também devido a nocao hipotética de que o trabalhador, neste
contexto de regras e normas de producao, coerentes somente com os objetivos de
rentabilidade econdémica, deva ser “jovem, em boa salude, com os receptores
sensoriais intactos e resistentes as nocividade presentes nos ambientes de
trabalho, imutaveis ao longo do tempo, resistentes e opacos as agressdes
presentes nesses ambientes de trabalho” (ASSUNCAQ, 2001, p. 9 [no prelo]).
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Ainda que situagbes assim adversas existam em relagédo a reabilitacéo,
esta, por outro lado, segundo os responsaveis, firma-se e até evolui, 0 que se
pode verificar através de diversos fatores, como a valorizagdo do processo pelos
profissionais nele inseridos; a participagdo mais ativa dos responsaveis; o
acompanhamento adequado dos profissionais de RP, que também cresceram
como profissionais; a discussao do perfil do reabilitado e funcao; a ampliagdo da
RP para todos os setores, possibilitando o conhecimento da empresa como um
todo e dos funcionarios e, na maioria dos casos, o reaproveitamento perfeito do
potencial do reabilitado (Anexo 5, Quadro 13).

Muitas vezes, 0S recursos necessarios para uma readaptacdo de

funcéao eficiente estdo na organizagéo de:

e representantes do sindicato e pessoal de RH que podem ajudar a
resolver questdes de reestruturacéo das tarefas da funcéao;

e gerentes facilitadores que podem sugerir e implementar

modificacées no meio ambiente;

e colegas de trabalho que podem sugerir alternativas de
complementacao de tarefas que podem funcionar para todos; e

e técnicos que podem ajudar a criar ferramentas para auxiliar a fazer

uma readaptacio segura e produtiva®. (MUELLER, 1999, p. 126)

Deste modo, as mudancas foram no sentido de valorizar os funcionarios
como seres humanos, evitando a marginalizagdo deles, sendo a reabilitacao
profissional sentida pelos responsaveis como um processo gratificante para o
reabilitado, empresa e funcionarios (ANEXO 5, QUADRO 13).

Reconhecer os trabalhadores significa reconhecé-los como
humanos, quer dizer como entidades singulares insubstituiveis,
portadores cada um de um projeto, de uma aspiracdo a se
colocar, a intervir, a contribuir sobre a base do seu préprio
ponto de vista, sobre a base da sua propria experiéncia no
trabalho. (DEJOURS®, C. 1994, p. 7)

% Texto original em inglés, tradugo da autora.
* DEJOURS, C. apud ASSUNCAO, A. A. Os atuais desafios na pratica da medicina do trabalho. Revista
Brasileira de Medicina, 1-14, 2001. [no prelo]
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Assim sendo, a aplicabilidade da readaptacao e reabilitacao profissional
ocorreu no contexto empresarial pesquisado, em virtude da visao multidimensional
dos profissionais tanto para o trabalho prescrito e real (DANIELLOU; et al., 1989)
quanto para a mudanca de atitude, ao se promover a reabilitacdo, que
potencializou a trabalhabilidade e empregabilidade do trabalhador, por meio das
atividades desenvolvidas nos diferentes processos de reabilitagdo, realizadas e
acompanhadas pela equipe interprofissional.

Embora ndo [se tenham] verificado as opinibes e
comportamentos dos profissionais ligados ao programa, é
provavel que a sua forte adesdo a eles, como também o
processo de trabalho adotado (integrado e multidisciplinar), [...],
tenham contribuido positivamente para garantir o elevado grau
de efetividade do modelo (TAKAHASHI e CANESQUI,
2003, p. 1482).

4.2.2 - Discussao do eixo da avaliagéo da reabilitacao profissional

Todos os sujeitos comprometidos com a vida e amantes da vida tém
um espaco singular, unico e insubstituivel na rede de interdependéncia

que se estabelece no cotidiano pessoal e profissional de cada individuo.

(SELLI, L. 20083, p. 252).

Os reabilitados afirmaram que as situacées em que se encontravam
foram resolvidas, porque estavam inaptos para exercerem as antigas funcoes e,
com a reabilitacdo profissional, deixaram de permanecer “encostados” em suas
residéncias, onde se sentiam tristes e discriminados, logo, mais doentes. Sendo
assim, segundo eles, a reabilitacdo recuperou-lhes a auto-estima por terem
recebido ndo s6 apoio da empresa e dos colegas e tratamento para o problema de
saude, como também um servico de acordo com a sua capacidade laborativa
residual e gosto, permitindo-lhes trabalhar normalmente, de acordo com suas
possibilidades, no seu ritmo e sem dor ou esfor¢co (Anexo 5, Quadro 14).
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Em geral, isso é possivel quando o trabalho é livremente
escolhido e quando sua organizagado é bastante flexivel para
que o trabalhador possa adapta-la aos seus desejos, as
necessidades de seu corpo e as varia¢des de seu estado de
espirito. E , portanto, fundamental ressaltar que o trabalho néo
¢ forcosamente nocivo para a saude. Ele pode ser toleravel;
pode mesmo ser francamente favoravel a salde fisica e
mental. (DEJOURS, 1986, p. 10)

Para os responsaveis, a reabilitagdo também resolveu a situacao em
gue se encontravam, porque atendeu as necessidades do setor, viabilizando a
continuidade do trabalho, uma vez que se aproveitava o funcionario com
habilidade e experiéncia na area, evitando afastamento, recrutamento interno, e
contratacao externa (até porque a empresa estava com dificuldade para fazé-la), o
que, consequentemente, favoreceu a diminuicdo de custos para a empresa e
desgaste para a familia . A resolubilidade também foi plena, porque ocorreu o
acompanhamento e reavaliacdes do reabilitando, de acordo com as exigéncias do
setor, realizadas pelos profissionais de reabilitacdo e porque o reabilitado gostou
do trabalho que estava fazendo, desempenhando-o perfeitamente
(Anexo 5, Quadro 15).

Percebe-se que a equipe esta em constante repensar e revisar,
0 que confere ao programa uma dindmica mais préxima as
necessidades emergentes tanto da clientela atendida quanto
da realidade exigida pelo mercado de trabalho [representada
pelos responsaveis] (DAKUZAKU, 1998, p. 137)

Sendo assim, os responsaveis acreditam que a reabilitacdo pode nao
garantir o crescimento profissional do funcionario, mas, com certeza, nao
atrapalha, porque, dependendo dele (da sua forca de vontade, interesse, gosto em
trabalhar na area e sentindo-se acolhido) e do apoio técnico dado a ele, pela
reabilitacdo, foi-lhe possivel tanto voltar a ser um cidaddao e profissional,
correspondendo a sociedade e a empresa, ao adquirir novos conhecimentos,
qguanto ter novas perspectivas na vida (Anexo 5, Quadro 17).

Resultados e Discussao
156



[...] “conceder crédito” as pessoas, a fim de que sua autonomia
e sua capacidade possam encontrar uma ocasiao de
expressao e de crescimento, na convicgao de que o verdadeiro
problema € o de fazer com que consigam se tornar
empreendedores com respeito a si mesmos. Para [serem]
protagonistas das proprias escolhas, é essencial [poderem]
mover-se em cenarios de vida reais, onde se trabalha e se
ganha, se troca e se consome. E assim que “as pragas do
mercado”, criadas da proliferagdo das atividades multiplas da
empresa social, geram a multiplicacao das trocas, a produgéo
de contextos e de redes nas quais as pessoas se encontram e
se individualizam. (SARACENO, 1999a, p. 141).

Os responsaveis ainda afirmaram que o crescimento do reabilitado
pode ser ainda maior, porque o funcionario da mais valor ao emprego e a
empresa, podendo ter a possibilidade de conseguir uma nova profissdo de maior

exigéncia (Anexo 5, Quadro 17).

[...] 0 que se busca é facilitar a vivéncia de situagdes existentes
no mercado de trabalho, de modo geral, e ndo habilidades
especificas na execugcdo de uma determinada fungao
profissional. Visa-se flexibilidade na realizagdo das tarefas.
Neste sentido, esse programa parece adequado a esse
mercado que cada vez mais exige que o trabalhador
diversifiqgue seu conhecimento, que seja capaz de responder a
varias tarefas, sem, no entanto, significar ser mais qualificado.
(DAKUZAKU, 1998, p. 131)

Embora alguns reabilitados tenham dito que a reabilitacao profissional
nao lhes permitiu crescimento quase que nenhum, outros discordaram, alegando
que o desejo de evoluir e a forca de vontade lhes permitiram crescer pela
reabilitacao profissional, ja que passaram a entender coisas que desconheciam,
perdendo o medo de n&do saber fazer e adquirindo as condigbes para procurar
novos caminhos (dentro e fora da empresa), o que também l|hes possibilitou

ganhar a confianca das pessoas (Anexo 5, Quadro 16).
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[...] a énfase da equipe de reabilitacéo profissional é colocar [...

reabilitando] principalmente numa primeira tentativa de

trabalho; no entanto, o objetivo ultimo sera leva-lo a descobrir

seu potencial latente, para encontrar sua propria solugéo de

trabalho, sem ficar na dependéncia de terceiros.

(SILVA, 1993b, p. 99)

Os reabilitados afirmaram n&o ter havido perdas e promogdes salariais

(Anexo 5, Quadro 18). Ja os responsaveis acreditam que as promog¢des nao sado
freqientes, ndo havendo privilégios ou discriminacdes, visto que todos
funcionarios sao iguais (sejam eles reabilitados ou nao), até porque o plano de
carreira esta sendo elaborado, salvo o caso de o reabilitado ter sido aprovado em
estagio exercido em funcdo, cujo salario fosse maior comparado com o que
recebia, até entdo, na funcdo antiga em que trabalhava, porque, nesse caso,
trata-se de uma situacdo normal e de direito. Alguns responsaveis, contudo,
entendem que o funcionario pode ser promovido, quando estiver sendo
subutilizado e seu salario permanecer o mesmo da funcéo anterior, na qual Ihe era
exigida maior produtividade; outros, por sua vez, colocaram que a promogao pode
ocorrer quando o funcionario demonstrar bom caradter na empresa
(Anexo 5, Quadro 19).

Em relacdo as sangdes administrativas, os responsaveis afirmaram
que, ja sendo dificil no caso do funcionario normal, € quase impossivel para o
reabilitado, talvez pela politica e cultura da empresa (Anexo 5, Quadro 21).

Diante disso tudo, os reabilitados afirmaram que a reabilitagdo
profissional significou “tudo” para eles, porque, através dela, souberam que
podiam continuar trabalhando em funcdes adaptadas para eles, como
profissionais e funcionarios da empresa, com o apoio dos novos colegas,
ganhando seu sustento diario e retomando sua saude, uma vez que ndo estavam
“encostados” nem dentro da empresa e nem no INSS, haja vista que tais situacoes
geravam agonia e desespero por estarem inativos e ndo saberem o que seria de
seu futuro. Sendo assim, os reabilitados disseram estar satisfeitos com a empresa
que 0s reabilitou, porque continuam a trabalhar  normalmente
(Anexo 5, Quadro 20).
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Queremos obter recompensas materiais especificas tais como
casas, carros, brinquedos de adultos, e assim por diante.
Também queremos fazer atividades identificadas, tanto pelo
prazer do processo como pelo resultado, ou por ambos. E
queremos ser, de uma certa forma, vistos por nés mesmos e
pelos outros como bons ou honestos ou duros, segundo
qualguer outra  caracteristica considerada  desejavel
(VASH, 1988, p. 122).

Os reabilitados tiveram o direito de atingir esses objetivos, através do
trabalho, uma vez que dentro da perspectiva psicossocial, segundo
SELIGMANN-SILVA (1994), acrescenta-se a necessidade de sentir
reconhecimento social pelo trabalho desenvolvido as outras situagdes, ligadas ao
contexto sécio-econdmico e cultural e, que devem ser atendidas nas situacoes de
trabalho:

a) a necessidade humana de exercer um controle pessoal

sobre o proprio trabalho;
b) a necessidade humana de interagdo pessoal;

c) a necessidade de assegurar a existéncia de um sentido em
suas tarefas pessoais, dentro de uma relagdo com um todo
significativo. (FRANKENHAEUSER e GARDELL®,
1976, p. 59)

Parafraseando MUELLER (1999), cada situacdo de readaptacdo de
funcdo, assim como cada trabalhador e cada trabalho sdo Unicos, por isso a
readaptagdo compativel pode ser um compromisso entre as necessidades,
reconhecendo que esse compromisso é possivel sem a transgressao dos direitos
dos reabilitandos. Inclusive, para a reabilitagcdo profissional ser bem sucedida,
segundo o mesmo autor, os profissionais de saude ocupacional devem nao sé
aplicar incentivos econbmicos para engajar oS recursos externos e internos
necessarios, como também acompanhar os procedimentos para identificar
claramente a necessidade de reabilitacdo, explorando o potencial de vérias
solugbes para todos os atores envolvidos, de modo a selecionar e implantar a

readaptacao que seja eficiente para o trabalhador e aceitavel para a empresa.

® FRANKENHAEUSER, M. e GARDELL, B. apud SELIGMANN-SILVA, E. Desgaste mental no trabalho
dominado. Rio de Janeiro: Cortez Editora, 1994. 322 p.
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Trata-se de um desafio, visto que “deve-se desenvolver a teoria em
uma abordagem que respeite a complexidade dos fenbmenos e da nocéao” do
processo de reabilitacdo profissional, mas que abranja, como tarefa, a consciéncia
das suas possibilidades e necessidades, tendo-se em mente que a
interdisciplinariedade, a dialética, o afeto, 0 conhecimento e o poder estao juntos,
como se encontram no cotidiano, contratado entre ambas as partes envolvidas, ja
que, através do DSC, “compreende-se que a representacdo preencha certas
fungcbes na manutengdo da identidade social e do equilibrio sociocognitivo a ela
legados”. (JODELET, 2001)

4.2.3 - Discussdo do eixo da avaliagdo do Programa de Reabilitagdo e
Readaptacéao Profissional (PRRP)

Né&o se trata de negar o saber, a técnica,

mas de fazé-lo retornar ao lugar de um saber que

precisa se confrontar com outros, com realidades diversas, contraditdrias, complexas, e as vezes
paradoxais para operar escolhas e ndo verdades univocas.

Os diferentes atores sociais devem construir nexos no agir pratico e,

entre esses diferentes saberes, entrando numa outra Iégica,

para encontrar solugées e sair transformados.

(BARROS, 1991, p. 104)

As criticas dos reabilitados foram elogios, j& que disseram que foi
realizado um bom servico, cresceram mentalmente e agradeceram a equipe de
profissionais de reabilitacdo, por ndo estarem encostados, o que significa estarem
praticamente mortos. Em relacdo as sugestdes, 0s reabilitados nao sé
recomendaram a formagdo de profissionais para a reabilitacdo pelas
universidades como também a implantacao deste programa em outras empresas,
mas sobretudo recomendaram que os funcionarios nao precisem ser reabilitados,

porque todos estardo bem em suas fungdes (Anexo 5, Quadro 22).
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Os responsaveis, por sua vez, criticaram tanto a morosidade do
processo e a falta de regras mais especificas para a reabilitacdo dos dependentes
quimicos quanto a dificuldade de lidar com a angustia dos reabilitandos e falta de
conscientizacdo das chefias e colegas de trabalho para com os propésitos da
reabilitacdo, pois ha necessidade de os envolvidos assumirem as suas tarefas,
inclusive de modo mais eficiente e mais fraterno (Anexo 5, Quadros 23, 24 e 25).

O componente de recurso humano inclui conhecimento e perfil
de suporte ou treinamento com gerentes e supervisores habeis
em executar os seus papéis e funcbes designadas.
Responsabilidade €& essencial, e isto deve ser construido
dentro da estrutura organizacional do programa de
gerenciamento de inabilidade dos empregadores
(SHREY, 1996, p. 410).

Assim sendo, 0s responsaveis sugeriram tanto um plano mais ativo no
preparo do PRRP, para a reabilitacdo do funcionario, o qual permita ao
responsavel adquirir determinadas qualidades como paciéncia, bom senso e
equilibrio nesse processo, quanto uma conscientizagdo das chefias e colegas de
trabalho sobre os seus papéis e objetivos na reabilitagdo, pois, desta forma,
acreditam que se evite a marginalizacdo e outras doencas do reabilitado,
reinserindo-o como ser produtivo na sociedade. Além disso, qualquer funcionario
pode ser o préximo a necessitar de reabilitagdo profissional
(Anexo 5, Quadros 23, 24 e 25).

[...], para que organizagdes (publicas e privadas) e pessoas
(individualmente ou em grupos) participem, com desenvoltura e
eficiéncia, dos programas reabilitacionais, torna-se

fundamental que tragam dentro de si:

¢ uma bem fundamentada, assimilada e introjetada filosofia de

valoriza¢do do ser humano;

e uma compreensdo clara das implica¢cbes da deficiéncia na
vida das pessoas; um bom conhecimento das atitudes
prevalecentes na sociedade quanto a pessoas com
deficiéncias;
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e uma nogao bastante objetiva da tecnologia especifica que
cada profissdo aporta aos recursos de reabilitacdo; [...]
(SILVA, 1993c, p. 61)

Para tanto, os responséaveis solicitaram maior apoio da empresa e mais
profissionais trabalhando no PRRP, ja que ha necessidade de mais proximidade
destes com os atores envolvidos e com o reabilitando, visto que s6 deste modo se
alcancgara maior eficiéncia no processo de avaliagdo para adequar o novo cargo as
habilidades residuais do reabilitado, realizando avaliagcdes periddicas para um
melhor emprego das e para as pessoas. Isto é, que o PRRP vise mais a pratica e
aos resultados, para maior eficiéncia e crescimento de todos
(Anexo 5, Quadros 23, 24 e 25).

O planejamento das necessidades de readaptacao de funcéo
inclui uma variedade de solugdes alternativas cujas
comparagdes podem ser feitas no custo, complexidade,
necessidade de tempo e outros fatores que impactam a
empresa. [...] Quando a reabilitagdo de fungdo ocorre com a
cooperagdo entre trabalhadores e supervisores, o resultado
usualmente beneficia os colegas de trabalho que n&o tém
incapacidades. [...] A reabilitacdo planejada traz aos
empregadores o duplo beneficio de ajustar as limitagbes de um
trabalhador e também reduzir o risco da incapacidade entre os
colegas de trabalho. [...] O projeto do local de trabalho que
considera as necessidades dos trabalhadores jovens e velhos
aptos e com incapacidade, € tao saudavel para a industria
como para os empregados. Economizando com beneficios por
incapacidades e custos com seguranga, através do projeto do
local de trabalho, que também acomode as necessidades de
trabalhadores jovens com incapacidade, esta longe de ser mais
caro que o] custo com readaptag:éoe.
(MUELLER, 1999, p. 126-8)

Nesse sentido, constatou-se que, embora o PRRP tenha sido
construido como um programa e a idéia de programa seja uma idéia contraria a de

estratégia segundo MORIN, (1986), na empresa-pesquisada, nesse PRRP, foram

® Texto original em inglés, tradugéo da autora.
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incorporadas diversas estratégias durante esse periodo, seja elaborando varios
cenarios de trabalho, preparando o trabalhador para o novo ou inesperado, para ai
integra-lo, seja ainda qualificando essa acao de reabilitar profissionalmente os
empregados, contudo necessitando de algumas melhorias, que foram pontuadas

pelos entrevistados.

Assim sendo, as sugestdes tanto dos reabilitados como dos
responsaveis se aproximaram dos elementos constitutivos dos programas de
reabilitacdo profissional ou gerenciamento de inabilidade considerados de
sucesso, segundo SHREY (1996), como:

[...] (1) uma filosofia de intervencao e o retorno do trabalhador

precoces,;

(2) unidao do compromisso do gerenciamento laboral com

envolvimento;

(3) Intervencbes multidisciplinares (por exemplo: médica,

vocacional, psicoldgica, ergondmicas, de engenharia);

(4) Gerenciamento de caso/coordenagao de caso;

(5) Estratégias efetivas de prevencao de inabilidade

(6) Educacao e envolvimento do empregado

(7) Utilizagao da base do empregador e recursos comunitarios

(8) Politicas de suporte e procedimentos para facilitar melhoras

nas
acomodacdes a modificacées nos locais de trabalho.

(9) Sistemas que garantam responsabilidade para todas as
partes.

(10) Gerenciamento do sistema de informagao para programas
de avaliagao’ (SHREY, 1996, p. 409) .

” Texto em inglés, tradugdo da autora.
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Desta forma, a reabilitagdo profissional € um importante conceito que
tem um alto enfoque interdisciplinar, requerendo uma definicdo operacional,
segundo SHREY (1996), a qual inclui objetivos, politicas e procedimentos. Sendo
assim, define-se a reabilitacdo profissional como um processo ativo e de
minimizacdo de impacto a seqlela ou a incapacidade, resultante do acidente ou
doenca, em trabalhadores com capacidade laborativa residual suficiente para
participar competitivamente no ambiente de trabalho. Logo, os seus principios
basicos resumem-se em: ser um processo eminentemente pro-ativo
(ndo passivo ou reativo); ser um processo que habilita o trabalhador e a empresa
para assumirem juntos a responsabilidade de tomarem decisbes, ou seja de
serem proé-ativos, planejadores e coordenadores de intervengdes e servicos
preventivos e, finalmente, de promoverem estratégias de prevencao a

incapacitacao ou inaptidao.

Cada cem acidentes evitados representam, em média, uma
morte e cinco aposentadorias por invalidez a menos; além de
uma economia de R$ 5 milhdes ao Pais, [...] Para cada délar
investido em prevengéo, o retorno chega a 4 ou 5 dblares e a
empresa ainda ganha em competitividade, porque diminui os
custos com acidentes [e suas conseqiéncias, como a
reabilitagéo profissional]. (PIZA, 2001, p. A15)

Afinal, a aspiragdo dos trabalhadores envolvidos € que a necessidade
de se realizar a reabilitacdo profissional seja cada vez menos frequente, porque
doencas e acidentes foram prevenidos e se promoveu saude e seguranca, 0 que
se pode fazer ao entender o fator sentinela da reabilitagdo, replanejando o
trabalho (SATO, 2002).

Nesse sentido, a garantia de sucesso ao realizar a reabilitagdo
profissional podera ser aumentada com as conclusdes advindas das rediscussoes,
que se iniciaram em 2002, sobre o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP),
instituido pela Medida Proviséria de n® 1.523, em 11 de outubro de 1996, haja
vista que este documento do histérico laboral pessoal do trabalhador, com
propdsitos previdenciarios, de responsabilidade das empresas e exigida pelo
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Ministério do Trabalho e Emprego, possui informacgdes relativas a fiscalizacdo do
gerenciamento de riscos e a existéncia de agentes nocivos no ambiente de
trabalho, dados relevantes que servem para orientar ndo sé o requerimento de
beneficio acidentario e de aposentadoria especial, como também sobretudo o
programa de reabilitagdo profissional. Ocorre que, na planilha do PPP, as
empresas devem colocar, em requisitos para funcéo, as caracteristicas fisicas e
psicolégicas para que o funcionario preencha a funcéo, assim como o grau de
instrucao, se ha deficiéncias e condicées especiais, etc., inclusive a descricao do
cargo/funcdo e das atividades em outros campos da planilha, segundo
informagdes divulgadas pela Agéncia de Noticias da Previdéncia Social
(AgPREV)® (PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO E CODIGO DE
ETICA MEDICA, 2003 e PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP,
2003ae b).

Assim, o PPP, documento que deve ser feito e entregue ao funcionario
na ocasiao da sua admissdo e demissdao, podera permitir ao governo, aos
trabalhadores e aos sindicatos, uma maior fiscalizagao, em relacao as empresas e
aos profissionais (médicos do trabalho e engenheiro de seguranca), sobre a saude
e seguranga do trabalhador, sobre o cumprimento da legislacéo, inclusive da Lei
n® 8. 213 (24/07/1991) e do Decreto n® 3.298 (20/12/1999) (PPP, 2003c, d, e, g). O
PPP, nos novos moldes, entrou em vigor em 2004.

Assim sendo, a reabilitagdo profissional podera ser melhor fiscalizada e
realizada, visto que a empresa precisara dar-lhe mais atengéo, construindo ou
promovendo estrutura para tal, o que, no entanto, ocorrera somente quando se
entenderem o0s principios e propositos da reabilitacdo e estiver imbuida da

importancia dos reais objetivos e procedimentos desta (PPP, 2003f):

Estando consciente da importdncia de tal procedimento, a empresa
podera reabilitar o trabalhador a partir de uma nova perspectiva, que é aquela
elaborada, desde 2001, e apresentada no Cédigo Internacional da Funcionalidade

8 http://www.mps.gov.br

Resultados e Discussao
165



(CIF)®, que trouxe um ponto de vista ampliado da Classificagcdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, constituindo um manual de
classificacdo das consequéncias das doencas (Classificacao Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens - CIDID), porque prop6s aos
profissionais da saude que deixassem de dar prioridade a doencga, a deficiéncia, a
incapacidade e desvantagem ao atender o sujeito, para ver o que podem fazer
com a capacidade residual dele. Tal cédigo ainda ndo se encontra em vigor no
Brasil e sua utilizacdo ainda nao é legislada pelos nossos érgaos oficiais. Vale
ressaltar que, desta forma, expande-se o debate sobre a aplicacdo do CIDID,
porque, em pesquisa, ja se concluiu que se ele for adotado, combinando
constantemente os modelos médico e social de deficiéncia, como concebido,
efetivamente serdo diminuidas as conseqiéncias das doencas no individuo,
enfatizando a descricdo das suas possibilidades, ou seja, as desvantagens
resultantes de circunstancias do ambiente fisico e social. (AMIRALIAN et al., 2000)

Para tanto, os profissionais também podem utilizar-se ndo sé de
roteiros basicos para a realizacdo de uma anamnese ocupacional como também
de “check-list” para uma visita a um local de trabalho, baseando-se nas Normas
Regulamentoras - NR (MENDES, 1995 e BRASIL, 2000).

Vale ressaltar que mais recentemente, na ultima década, observou-se
um enfoque voltado para a NR 17, estabelecida em 1990 e republicada em 2002,
que considerava, como seu objetivo principal, a modificacdo das situacdes de
trabalho pela elaboracdo de uma Analise Ergondémica do Trabalho (AET), ja que a
Ergonomia surgiu como um conjunto de conhecimentos cientificos
(antropometria, fisiologia, psicologia e sociologia), relativos ao homem, que visava
a criacao de ferramentas, maquinas e procedimentos que pudessem ser utilizados
com um maximo de conforto, seguranga e eficiéncia, melhorando as relagdes do
homem com a maquina. (FERREIRA et al., 1993 e MANUAL DE APLICACAO DA
NORMA REGULAMENTADORA, 2002).

° Disponivel em inglés e espanhol na pagina: www.who.int/classification/icf
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Até mesmo porque a reestruturagdo produtiva no Brasil ocorreu de
maneira heterogénea, convivendo praticas tayloristas, “retaylorizadas” com
adocoes parciais do modelo flexivel, possuindo diferentes graus de precarizagao,
de acordo com a importancia do item a ser produzido para a garantia da qualidade
do produto final, “onde a valorizagdo do trabalho qualificado ndo sé convive, mas
reproduz o trabalho desqualificado e mal pago, onde a melhoria das condicbes de
trabalho para os trabalhadores de uma ponta se faz as expensas das outras”.
(LEITE e RIZECK'®, 1998, p. 26)

No mundo moderno, a complexidade e dinamicidade que
caracterizam o trabalho transformam a atengdo a saude dos
trabalhadores em um desafio a ser enfrentado em um esforgo
conjunto de trabalhadores, empregadores e instituicoes
publicas, com a participacao dos profissionais de salde que se
dedicam a area. ConFigura-se como um processo social, no
qual podem ser observados avangos e recuos, marcado pelo
surgimento de uma “nova pratica em saude”, que articula e
integra o preventivo e o curativo como agdes indissociaveis;
que procura uma abordagem interdisciplinar e interinstitucional
da questdo e incorpora o trabalhador, que deixa de ser apenas
objeto das ag¢bes de saude para se tornar sujeito/parceiro no
processo de atencao (DIAS, 1995, p. 83).

9 LEITE, M. P; RIZECK, C. S. apud BERNARDINO, M. T. S. M.; BENTO, P. E. G. Reestruturagéo produtiva,
condi¢cdes de trabalho e saude no Brasil. Caderno de Terapia Ocupacional da UFSCar, 10(1): 19-28, 2002.
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4.2.4 - Ideério desta pratica

Na acéo esta contida toda a conduta humana,

na medida em que o ator lhe atribui um sentido subjetivo.

(WEBER'',1969, p.34)

Para os responsaveis, é pertinente a reabilitacdo profissional porque se
acredita que as pessoas, apesar das dificuldades, sdo capazes de fazer algo, ou
seja, elas tém qualidades e ndo somente defeitos, logo, todos devem ter outras
chances, haja vista que o funcionario pode nao estar produzindo em um servico,
mas pode produzir em outro, sentindo-se util e motivado, devido a auto-realizagéo,
o que lhe d& segurancga e produtividade, até por estar contente. Mais importante

nao é o salario, mas o fato de o préprio funcionario valorizar-se.

A contradigdo maior destes programas esta em desconsiderar
que os trabalhadores também colocam para si os objetivos de
qualidade. Pelo seu trabalho os individuos deixam suas marcas
coletivas, dando forma e sentido ao mundo real. Os
trabalhadores desenvolvem um processo de construcdo
pessoal que da sentido a sua existéncia. E ai que ele engaja a
sua identidade e a sua satde. (DEJOURS'?, 1994).

Assim sendo, os responsaveis afirmaram que a reabilitagcdo profissional
€ uma obrigacao moral e profissional porque o reabilitado € um ser humano e nao
uma maquina, que necessita, portanto, de trabalho para sua auto-estima e
valorizacdo, e é um trabalhador (“nosso colega”) que laborou muito e nao foi
cuidado por si mesmo, pela chefia e pela empresa, em razdo da sua falta de
conhecimento, interesse, escolaridade, etc, o que o levou a tomar outro rumo na
vida, fato que, inclusive, pode acontecer com qualquer um, independente do que
se pense ou deseje, por isso, a empresa nao pode demiti-lo
(Anexo 5, Quadros 27 e 28).

""WEBER, M. apud MINAYO, M. C. S. Introdugdo & metodologia de pesquisa social. In: MINAYO, M. C. S. O
desafio do conhecimento. S&o Paulo - Rio de Janeiro: HUNCITEC-ABRASCO, 1992.

'2 DEJOURS, C. apud ASSUNCAO, A. A. Os atuais desafios na pratica da medicina do trabalho. Revista
Brasileira de Medicina, 1-14, 2001. [no prelo]
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Os sujeitos investigados trazem no corpo as marcas do proprio
fazer produtivo e na alma a forma de apropriagdo desse fazer
pelo mercado de trabalho a que se integraram|...]
(FONSECA, 1999, p. 68).

Nesse sentido, o responsavel afirmou que ele deve se colocar no lugar
do reabilitado e obrigatoriamente dar-lhe apoio, reconhecendo o problema do
funcionario e procurando utilizar a capacidade e talento dele, a fim de que ele
adquira e desenvolva outras habilidades e aptiddes para um novo servico, visto
que o reabilitado se empenha ao maximo para ser util, o que, por conseguinte,
ameniza o0s sentimentos de marginalizacdo e de medo de ser demitido
(Anexo 5, Quadros 27 e 28), evitando o0 estresse e as doencas
(MENDES, 1989, LANCMAN, 1999 e MORGENROTH, 2003).

O sentido de pertencimento ao universo dos trabalhadores,
onde constituiram suas experiéncias e identificaram interesses,
traz 0s sentimentos de solidariedade [...]
(FONSECA, 1999, p. 72).

Do mesmo modo, os reabilitados acreditaram que reabilitar o
funcionario é uma obrigacdo da empresa, oferecendo-lhe uma nova oportunidade
em vez de aposenta-lo, devido a sua experiéncia (merecimento) e as suas
enfermidades, visto que a reabilitagcao profissional ocorre tanto para verificar se o
funcionario estd apto para exercer outras fungdes, quanto para promover o
restabelecimento da saude, possibilitando-lhe prosseguir adiante com a sua vida
pessoal, profissional e familiar (Anexo 5, Quadro 26).

O impacto de uma enfermidade sobre os projetos e esperancgas
dos sujeitos acometidos dependera da gravidade da
experiéncia vivida e das seqelas deixadas. [...] Desse modo, a
doenga possui recursos capazes de recolocar projetos e
refuncionalizar expectativas, na medida em que empresta um
novo significado a experiéncia de cada um [.]
(MAGALHAES, 1998, p. 162-3).

Assim sendo, a reabilitacdo profissional para os trabalhadores significa
dar ao cidaddo a oportunidade de continuar o seu cotidiano, visando o lado

humano, visto que o funciondrio tanto ndo estd desamparado como também esta
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produtivo pela sua capacidade, exercendo outra fungédo, podendo “ser o que é e
continuar sonhando, lutando, trabalhando em prol daquilo que almeja para o
futuro” (Anexo 5, Quadro 29).

Os sonhos ftraduzem a esperanga, a possibilidade da
construcdo de utopias e de reorganizacdo dos sujeitos [...] Nao
se trata de saidas magicas e imediatas [...] Nao se trata de
uma concepgdo individualista que conduza a abertura de
negocio préprio, a competicdo por um emprego e a qualificacao
profissional através da elevagdo da escolaridade. Os sonhos
traduzem a esperanga de uma sociedade melhor [...]
Representam possibilidade concretas e energia mobilizadora
de acdes, caracterizadas pelo movimento de busca de
alternativas e ndo pelo imobilismo da aceitacdo banal da
realidade vivida. H4 uma chama de esperanca na forca que
esses homens e mulheres demonstram.
(FONSECA, 1999, p. 80-1)

Vale ressaltar, entdo, que a aplicabilidade da reabilitagdo profissional e
a discussdao de sua politica, gestdo e pratica, pretendendo autonomia e
compromisso, que vao ao encontro das necessidades das empresas e
trabalhadores, podem ser possiveis, quando se preocupa em produzir a
reabilitacdo profissional como se produzisse valor de uso (CAMPOS, 2000),
reinsercdo do empregado no mercado de trabalho, ja que implica mais do que
uma intervencao técnica, por haver a reproducao social
(cidadania e participagao social) do trabalhador; para isso, segundo os sujeitos
dessa pesquisa, foi e faz-se necessaria a forca de vontade do empregado e uma
profunda solidariedade entre os membros da empresa.

Nesse momento, analisando a questao em nivel pragmético, ja que os
reabilitados e responsaveis pensaram de maneira otimista e conscienciosa sobre
a reabilitacao profissional pelo significado e pertinéncia atribuidos a ela, como
fazer para que todos os reabilitados e responsaveis, inclusive empregadores,
vencendo preconceitos e resisténcias, passem a pensar e agir de conformidade
com o modo que BUENO (2003, p. 9) e os entrevistados constataram, ou seja,
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que “toda pessoa, desde que receba o suporte adequado, tem condi¢des de
trabalhar e de ser recompensada proporcionalmente aos resultados por ela

apresentados”™?

A investigacao realizada comprova que 51, 6% das empresas
nao se mostram receptivas ao retorno do trabalhador afastado.
Esta atitude da empresa fere a legislacdo que regulamenta os
beneficios da Previdéncia Social e que determina
proporcionalidade de cargos a serem preenchidos com
segurados reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas. (FONSECA, 1999, p. 62)

Acredita-se em vantagens e resultados promissores realizando
atividades grupais com ambas as populagdes, como 0s ja conquistados com os
grupos de reflexdo com trabalhadores de diferentes niveis hierarquicos
(LANCMAN, et al. 2000) e com os grupos de portadores de LER/DORT
(MAGALHAES, 2003 e HOEFEL, et al., 2003). E realizando anélises da atividade
e ergonbmica do trabalho, como discutido por WATANABE e GONCALVES
(2004).

Dessa forma, a reabilitacao profissional, sendo necessaria, podera ser
realizada de forma ética e inclusiva, deixando de ser pensada na perspectiva da
indenizagdo, como discutida por MATSUO (1998), para poder assegurar aos
trabalhadores perspectivas de trabalho, profissao, saude e prazer.

Afinal, “a sociedade é fruto de uma inter-relacdo de atores sociais, onde
as acoOes de uns sao reciprocamente orientadas em direcdo as acdes dos outros”
(WEBER '3, 1964, p. 51), apontando para uma consciéncia planetaria que

€ o0 conhecimento, bem como o sentimento, da
interdependéncia vital e da unidade essencial da humanidade,
e a adogao consciente da ética e dos etos que isso acarreta.
Sua evolugéo é o imperativo basico da sobrevivéncia humana
neste planeta. (LASZLO, 2001, p. 227)

' WEBER, M apud MINAYO, M. C. S. Introdugéo a metodologia de pesquisa social. In: MINAYO, M. C. S. O
desafio do conhecimento. Sao Paulo - Rio de Janeiro: HUNCITEC-ABRASCO, 1992.
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Né&o existem, de um lado o individuo, do outro a sociedade; de uma parte a espécie, de outra os
individuos; de um lado a empresa com seu organograma, programa de produc¢ao, avaliagcées de
mercado, e de outra parte 0os seus problemas de relagbes humanas, de pessoal,

de relagbes publicas.

Os dois processos sdo inseparaveis e interdependentes. ...

Estamos diante de sistemas extremamente complexos, nos quais a parte esta no todo e este esta
nela. Isso é valido para a empresa, que tem suas normas de funcionamento e dentro da qual
atuam as leis de toda a sociedade.

(MORIN, 1986, p. 135-154)

Diante da descrigcdo do contexto empresarial estudado, da evolu¢ao no
desenvolvimento do Programa de Readaptacdo e Reabilitacdo Profissional
(PRRP), no periodo de 1989 a 2000, e das discussbes dos DSCs, pode-se avaliar
que a reabilitacao profissional esteve atrelada a trés fatores: 1) a obrigatoriedade
legal da empresa em reabilitar os funcionarios acidentados no trabalho, embora
esta tenha reabilitado, majoritariamente também, os funcionarios com auxilio
doenca (85,3% dos casos), 2) a “dificuldade” da empresa em admitir e demitir
funcionarios, devido a Constituicao de 1988 e a suas proprias questdes politicas e

culturais, e 3) a responsabilidade social e ética para com trabalhadores.

Conforme ficou claro nos itens 3.2.1. e 3.2.2., a empresa pesquisada
favoreceu a reabilitagdo  profissional em sua estrutura  politica
(elaborando a norma), gestdo (desenvolvendo fluxogramas) e pratica
(realizando atividades diversas pela equipe), no periodo estudado.

Pode-se dizer, portanto, que a reabilitacdo profissional, evidenciada
nessa pesquisa, foi uma reabilitacdo psicossocial, cujo modelo terapéutico
procurou romper com o modelo biomédico e assistencial vigente na area e no
contexto empresarial, uma vez que implementou uma intervencao mais integrada,
baseando-se numa abordagem holistica (CAPRA, 1997), ao identificar e
reconhecer as limitacdes no reabilitando dentro de outras dimensdes que nao

somente a fisica, como também as dimensdes cognitiva, emocional, relacional e
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laboral, implementando novos recursos para a reconstrucao e reapropriagdo da
autonomia dos trabalhadores adoecidos, tanto para o trabalho, quanto para a vida

em geral.

Neste sentido, avaliou-se a qualidade de um programa, aferindo as
categorias relacionadas a percepcdo dos empregados sobre as praticas da
intervencdo, a sua satisfacdo e aceitabilidade, as quais estdo situadas na
dimensao psicossocial, direcionada para o cuidado individual e grupal realizado.

Diante disso, o método utilizado do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
mostrou-se adequado como instrumento avaliativo do processo, da reabilitacdo e
do programa, consistindo em uma forma ndo matematica nem metalinguistica
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2000, 2003a,b) de representar o pensamento de uma
coletividade (dos reabilitados e dos responsaveis) sobre a reabilitacdo profissional,
mas em fenémenos cognitivos (JODELET, 2001) que, aqui analisados, podem
contribuir decisivamente para a abordagem da vida mental individual e coletiva

dos trabalhadores.

Nesse sentido, os DSCs puderam evidenciar que a reabilitacdo
profissional, dentro dessa empresa, foi exequivel e pdde personalizar a atencao
do empregador e empregado, adequando o atendimento as suas demandas,
através de uma atuacao interdisciplinar complexa e sistémica, inclusive com a

participacao do Estado.

Portanto, essa pesquisa justificou a sustentabilidade e pertinéncia da
reabilitacdo profissional, porque os entrevistados legitimaram o processo ao
afirmarem que se sentiram respeitados, tendo a reabilitacdo servido para dar
continuidade as suas vidas como pessoas, membros de familias, cidadaos e

trabalhadores.
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A complexidade do problema desafia os limites da reabilitacdo profissional, se pensada como
instrumento que contribua para evitar a exclusao social. Exige politicas estratégicas que articulem
medidas econbémicas ao projeto de desenvolvimento, combatendo as desigualdades sociais
através do desenvolvimento de politicas de pleno emprego e de redistribuicdo de renda.

(FONSECA, 1999, p. 77)

Vale a ressalva de que, apesar da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) preconizar avaliagdo de custo, este estudo nao contemplou tal
condicionante, por estar voltado a analise do processo da reabilitagdo profissional,
a avaliacdo da reabilitacdo profissional propriamente dita; a avaliacdo do
programa; e ao ideario sobre a sua pratica, gestao e politica, dentro da empresa
pesquisada através do discurso dos seus trabalhadores para, entdo, extrair
sugestdes, estratégias a fim de contribuir para a melhoria da sua execugéao,
vencendo obstaculos e dificuldades.

Diante disso, concorda-se com VILLARES (1998, p. 111), quando
afirma que a pesquisa qualitativa aplica-se especialmente ao estudo de
fenbmenos complexos, como pode ser a realizagdo ou passagem pela
readaptacao e reabilitacao profissional, cujas variaveis relevantes requereram uma
abordagem descritiva e interpretativa, mostrando que “a analise é um processo
recursivo que se inicia durante a producdo dos dados e subsidia novas
questbes...”, 0 que, para tanto, demandou da pesquisadora um exercicio
constante de lembrar-se de que o fendmeno que se observou, descreveu e
interpretou foi co-construido, ou seja, ndo existiu independente da interacao que
se estabeleceu no contexto de trabalho desta empresa de economia mista, haja
vista que

“E um trabalho intenso de rever constantemente as proprias
construgdes epistemioldgicas, refletir sobre a propria
participacao na construcao dos dados do estudo e aceitar que
o conhecimento é sempre contextual. Esta é, poderiamos
dizer, a postura fundamental que possibilita que estudos

qualitativos apresentem resultados fidedignos.”
(VILLARES, 1998, p. 111 e 112)
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Ciente de a pesquisa ser “‘uma atitude e uma pratica tedrica de
constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente” e ser “‘uma atividade de aproximacdo sucessiva da realidade que
nunca se esgota, fazendo uma combinacdo particular entre teoria e dados”
(MINAYO, 1992, p. 23), esta pesquisadora finaliza este trabalho cientifico com a
expectativa de poder apresentar os resultados e discussdes da pesquisa
qualitativa aos proprios sujeitos que constituiram a sua populacéo-alvo dela.

Representando-se uma coisa ou uma no¢ado, ndo produzimos
unicamente nossas préprias idéias e imagens: criamos e
transmitimos um produto progressivamente elaborado em
inimeros lugares, segundo regras variadas. [...] Cada vez que
um saber é gerado e comunicado — torna-se parte da vida
coletiva -, isso nos diz respeito. E, em particular, quando esses
saberes enquanto tais servem para a solucdo de algum
problema social ou para a explicagdo de algum evento [...]
Enfim, tudo o que resulta da ideag@o coletiva nos afeta em
maior ou menor grau. (MOSCOVICI, 2001, p. 63)

O objetivo é poder tratar os emissores com 0 mesmo respeito e
consideragao que tiveram para com a pesquisadora, a fim de que possam, por
meio dos DSCs, construidos a partir dos seus pensamentos e discursos, produzir,
como nos diz LEFEVRE e LEFEVRE (2003b, p. 29), um
“signo-discurso-interpretante, que poderia estar representando 0 que esses
sujeitos pensam do imaginario coletivo”. E, assim discutir, junto a equipe
interprofissional, os efeitos praticos para sua politica, gestdo e pratica dentro da
empresa, quando necessarias, posto que promover a reinser¢cao profissional
solicita diversidade, interdependéncia e reciclagem, haja vista que, quanto maior a
multiplicidade dos conhecimentos filoséficos, cientificos, tecnolégicos na analise
de diversos modos de definir a realidade das coisas, maior a capacidade de a
reabilitacdo profissional ocorrer de forma equilibrada, ou seja, maiores seréo as
propriedades e possibilidades com que se realizard a reabilitacdo profissional
efetiva.
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No mundo moderno, a complexidade e dinamicidade que
caracterizam o trabalho transformam a atengdo a saude dos
trabalhadores em um desafio a ser enfrentado em um esforgo
conjunto de trabalhadores, empregadores e instituicoes
publicas, com a participagao dos profissionais de saude que se
dedicam a area. Configura-se como um processo social, no
qual podem ser observados avancos e recuos, marcado pelo
surgimento de uma “nova pratica em saude”, que articula e
integra o preventivo e o curativo como agdes indissociaveis;
que procura uma abordagem interdisciplinar e interinstitucional
da questdo e incorpora o trabalhador, que deixa de ser apenas
objeto das ag¢des de saude para se tornar sujeito/parceiro no
processo de atencao (DIAS, 1995, p. 83).

Afinal, a reabilitagdo profissional nas empresas, de acordo com SHREY
(1996), envolve o uso de servigos, profissionais e materiais que minimizam o
conflito e o custo de incapacidade para empregadores e empregados, encorajando

os trabalhadores com deficiéncias a se reabilitarem profissionalmente.

Trata-se de buscar uma reabilitagdo ao nivel do possivel,

valorizar o criativo, retransformar os caminhos ‘da deficiéncia’

em experiéncias cujos sentidos possam ser compartilhados

como formas do sentir, do agir, do expressar-se e do

diferenciar-se (BARROS, 1991, p. 104).

Para finalizar, é pertinente informar que a pesquisadora fez parte desta

empresa na funcao de Terapeuta Ocupacional, realizando, entre outras funcoes, a
readaptacdo e reabilitacdo profissional, durante seis anos do periodo estudado, o
que, segundo MARTINIC (1997), ndo compromete o rigor cientifico, por viabilizar o
aprofundamento dos diferentes niveis de andlise, visto que possibilita conhecer a
complexidade da intervencdo em sua estrutura organizacional e moral. Até
porque,

“Numa ciéncia onde o observador é da mesma natureza que o

objeto, o observador é, ele mesmo, uma parte de sua
observagao” (1975, 215).” (LEVY-STRAUSS',1975, p. 21)

' LEVY-STRAUSS, C.' apud MINAYO, M. C. S. Introdugdo a metodologia de pesquisa social. In: MINAYO, M.
C. S. O desafio do conhecimento. Sido Paulo - Rio de Janeiro: HUNCITEC-ABRASCO, 1992.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Avaliagdo do Processo Reabilitacdo Profissional
na Empresa.

Prezado Senhor(a)

Estou realizando pesquisa sobre a reabilitagéo profissional com a intengao
de avaliar o programa de reabilitacao profissional.

Desejo pedir-lhe que me ajude respondendo uma lista de perguntas sobre o
assunto. As suas respostas serdo importantes para compreender o problema
estudado e serdo analisadas por esta pesquisadora do Curso de Saude Coletiva
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade da cidade de Campinas.

Eu garanto que nenhuma entrevista sera levada ao conhecimento de outras
pessoas ndo envolvidas na pesquisa. N&o levarei suas informagdes para pessoas
de seu trabalho, nem seus vizinhos, nem no seu bairro ou fora dele. Suas
informagbes e opinides ficardo em segredo. As respostas de todos os
trabalhadores entrevistados serdo analisadas sem que aparegcam 0s nomes de

quem respondeu.

Se vocé responder ficarei muito agradecido. Se ndo puder ou ndo desejar
responder as perguntas nao tem problema algum.

Suas respostas para as perguntas poderdo ajudar os profissionais de
Saude, da Reabilitacdo e de empresas a compreender o processo da reabilitacéo
profissional. Poderédo ajudar também a melhorar este processo para a empresa e
para outras empresas, se assim quiserem e puderem. No entanto responder n&o
vai lhe trazer nenhum beneficio pessoal direto, mas também n&o vai lhe causar
nenhum prejuizo a nao ser o tempo que gastar respondendo as perguntas.

Em caso de necessitar de mais informagdes basta procurar o responséavel
pelo projeto indicado abaixo. Uma copia desta carta ficara em suas maos para que
nao se esqueca dos telefones.

Responsaveis pelo Projeto:

Marisol Watanabe

Terapeuta Ocupacional — CREFITO/3: 3934
UNICAMP- Faculdade de Ciéncias Médicas
Telefone: 3289-2288

Se estiver de acordo pode responder e assinar a copia.
Muito obrigado.
Campinas, de de 2003.

Nome; Assinatura:

Em caso de reclamagdes sobre a pesquisa favor procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP (3788-8936) .
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ENTREVISTA COM O READAPTADO E/OU REABILITADO

Ne¢: Data: / /

Fungéo:

1. Me fale sobre o trabalho que fazia na época da reabilitagdo. Vocé gostava de
trabalhar nele? Tinha alguma dificuldade no trabalho?

2. Vocé gosta do seu trabalho? Qual é a importancia do trabalho na sua vida?

3. Quais foram o (s) problema (s) de saiude que o levou a reabilitagdo
profissional?

4. Vocé teve alguma dificuldade no processo da reabilitagdo profissional? Por
qué?

5. Quando vocé descobriu que nao poderia mais trabalhar na sua fungdo, o que
sentiu? O que fez ?

6. Por que aconteceu isso com voceé?

7. Vocé tinha ouvido falar na Reabilitagdo Profissional antes de entrar no

processo?

Sim:I Néo:I Alguma coisa :I

8. As informagdes que vocé recebeu sobre a reabilitagdo foram suficientes?

9. Como é que vocé achava que seria o processo da reabilitagao?

10.A reabilitagdo profissional resolveu a situacdo em que vocé se encontrava
naquela época? Por qué?

11.Vocé procurou outras pessoas para conversar sobre o assunto?

12.Na empresa vocé conhecia outros colegas que passaram pela reabilitagdo? O
que eles disseram a vocé?

13. Por que as pessoas adoecem?

14.Por que as pessoas sio reabilitadas ?

15.0 que a reabilitagéo profissional significou para vocé?

16. Que fatores prejudicaram a reabilitacdo profissional?

17.0 que a reabilitagéo profissional significa para o funcionario?
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18.0 Programa de Readaptagdo e Reabilitagdo Profissional permitiu o seu
crescimento profissional?

19. Como foi a sua reabilitagao profissional?

20.Como voceé avalia o processo da reabilitagédo profissional? Por qué?

21.Vocé teve perdas salariais apos a reabilitagdo? Por qué?

22.Sinta-se a vontade para fazer sugestdes ou criticas sobre o Programa de

Readaptacgéo e Reabilitagdo Profissional?
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ENTREVISTA COM O GERENTE OU COORDENADOR OU SUPERVISOR
(RESPONSAVEL) DO EMPREGADO REABILITADO

NO

Data: / / Setor/Departamento:

Funcéo:

1.

N o o s~ W

A reabilitacdo do empregado atendeu as necessidades do setor/area? Por
qué?

Quais as caracteristicas do reabilitado que favoreceram o Programa de
Reabilitagédo Profissional?

Séao frequentes as promogdes salariais para os reabilitados?

S&o frequentes as sangdes administrativas para os reabilitados?

Quais as dificuldades no processo da reabilitagdo ?

Vale a pena dar ao empregado a oportunidade de se reabilitar? Por qué?

O Programa de Readaptagdo e Reabilitagdo Profissional permite o
crescimento profissional do reabilitado?

O Programa de Readaptacdo e Reabilitagdo Profissional favorece ou
dificulta a demissdo dos funcionarios? Como ?

O Programa de Readaptacdo e Reabilitagdo Profissional favorece ou

dificulta a contratagéo de novos profissionais? Como?

10.0 Programa de Readaptagdo e Reabilitagdo Profissional forneceu

informagdes suficientes sobre o processo? (antes, durante e depois)

11.Como vocé avalia as mudangas no processo de reabilitagdo profissional

nos ultimos anos?

12.Como vocé avalia o processo da reabilitagéo profissional? Por qué?

13.Sinta-se a vontade para fazer sugestdes ou criticas sobre o Programa de

Readaptacgao e Reabilitacao Profissional.
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Quadro 1 - DSC do reabilitado referente & categoria tematica informag&o do eixo
avaliagdo do processo

EIXO TEMATICO 4 - AVALIAGAO DO PROCESSO
REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 4.1 - INFORMAGAO

PERGUNTA 8
As informagoes que vocé recebeu sobre a reabilitagdo foram suficientes?

Idéia Central Selecionada
A. Sim acha que foi bom e suficiente.

DSC
Foram suficientes na época sim, porque depois que eu fiquei afastado, a gente
teve bastantes reunides, vérias palestras, entdo foi uma coisa que ajudou muito.
Porque quando a gente ndo sabe, desconhece, determinado programa, tudo que a
gente ouve torna-se o suficiente, principalmente pra gente conhecer do que se
trata. Dai eu concordei e mesmo nada sabendo o que me disseram era apenas
coisas que, no meu ponto de vista, ndo hd mentira e onde ndo ha mentira, ndo ha
o que temer, alguma coisa de bom acontece. O meu medo era mexer com meu
salario, ai a assistente social explicou pra mim que ndo tinha nada a ver com o
saldrio, a Unica coisa que aconteceu foi rebaixar a carteira. Entéo, foi realmente
aquilo que eu tava esperando. Eu peguei um trabalho aonde a pessoa sabia que
era possivel que eu pudesse exercer, tanto é que me chamaram depois de trinta
dias pra ver se realmente eu tinha condigbes de exercer aquela fungdo, se eu
estava bem readaptado praquela fungdo e eu falei que sim, que estava
maravilhoso, que dava pra dar continuidade.
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Quadro 2 - DSC do responsavel referente a categoria tematica informacao do eixo
avaliacdo do processo

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAGAO DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.1 - INFORMACAO

PERGUNTA 10
O P.R.R.P. forneceu informagdes suficientes sobre o processo (antes,
durante e depois)?

Idéia Central Selecionada
A. Responsavel recebeu as informacgdes e estas foram completas.

DSC

Sim, todas as informag¢bes necessarias foram fornecidas e bem aproveitadas, deu um
bom direcionamento ao processo. A gente era informado pelo Servigo Social de todos
os detalhes do funcionério, o que aconteceu com ele antes, durante o processo de
reabilitagdo e depois. A gente era sempre informado por escrito, documentado, uma
coisa muito bem feita. Isso também até colaborava bastante para o sucesso das
reabilitagbes, porque deixava uma coisa transparente tanto pra chefia, como pra
funcionario, que ele sabia onde tava pisando, as suas responsabilidades, seus direitos
€ seus deveres, de uma forma equilibrada. Logo forneceu todas as informacgées que a
gente precisava pra poder cobrar, exigir do funciondrio dentro das possibilidades que
ele possa oferecer. No final do processo houve algumas avaliagbes sobre o
funcionério, que ele deveria e se encaixaria melhor pra fazer. Entdo, no meu ponto de
vista, forneceu informages, principalmente durante e depois, porque no comego
havia uma certa dificuldade de entendimento de todo o processo e até mesmo devido
a toda a problematica burocrética do assunto, que ndo envolve sé a empresa, nem 0
setor, nem o funcionario, mas tambeém Orgdos oficiais, mas durante e depois do
processo, ele foi entendido perfeitamente para que o reabilitado e nos, coordenadores
pudéssemos reabilitar o funcionario.

Quadro 3 - DSC do responsavel referente a categoria tematica informagéo do eixo
avaliagdo do processo

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAGAO DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.1 - INFORMACAO

PERGUNTA 10: O P.R.R.P. forneceu informagdes suficientes sobre o processo
(antes, durante e depois)?

Idéia Central Selecionada: B. Responsdvel recebeu as informacées e foi
acompanhado pelos profissionais da reabilitacao.

DSC: Sim, sempre forneceu e aqui "nesta empresa" sempre houve um
acompanhamento por parte dos profissionais em cima desse trabalho. Foi desde o
inicio, na fase inicial foi nos oferecido varios nomes, informando qual que eram as
limitagBes de cada um, nés verificamos no setor que tipo de atividade a gente poderia
eslar utilizando essas pessoas. (continuagdo abaixo)
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EIXO TEMATICO 3 - AVALIACI\O DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.1 - INFORMACAO

PERGUNTA 10: O P.R.R.P. forneceu informacdes suficientes sobre o processo
(antes, durante e depois)?

Idéia Central Selecionada: B. Responsavel recebeu as informagdes e foi
acompanhado pelos profissionais da reabilitagao.

DSC (continuag8o): Entédo a gente viu as nossas dificuldades aqui de trabalho, vimos
quais era as restrigdes dos funciondrios que estariam ai no processo de reabilitagdo,
entdo, antes, realmente a gente fez uma escolha. Dai foi fornecido pra gente as
condi¢cbes do funcionario, todo o histérico dele, o problema, a origem, depois foi
sempre negociado entre as partes o tipo de atribuicdo que ele iria desenvolver aqui no
setor. Ai eu conheci o "funciondrio”, tive apresentacdo que eu considero normal,
natural, a principio até tinha uma outra pessoa que eu tava imaginando que sabia que
tava pra ser reabilitado, mas a pessoa j& havia sido reabilitada, mas eu tinha
imaginado ela porque eu conhecia a pessoa num outro setor de trabalho, mas foi
étimo. Realmente o pessoal da Assistente Social ia a fundo com relagdo ao melhor
reaproveitamento do funcionario, inclusive, foi na casa da pessoa, explicou, orientou,
ent&o eu acho que agora comegou a fornecer, porque antes era meio uma incognita, a
pessoa ficava meio com medo, entdo agora parece-me que a coisa estd andando pra
que essas informagbes, orientagbes sejam esclarecedoras a ponto da pessoa ndo
ficar com medo de entrar nesse processo. Entdo, foi passado todas as informagdes,
todos os procedimentos. Durante a fase de adaptagéo foi feita uma avaliagdo de como
estava sendo desenvolvido o servigo da pessoa, houve acompanhamento médico, o
acompanhamento do Servigo Social, com entrevista inclusive comigo, com 0 proprio
reabilitando, entdo houve um acompanhamento durante também. Inclusive, as vezes,
com acompanhamento de um representante do INPS, ele foi mais completo, porque
eu tive contato com pessoas do INSS que participaram desse processo, antes do
inicio do estagio, que vieram pra ver as novas fungbes, pra ver se as pessoas em
processo de reabilitagdo se adaptavam a nova fungdo, se eles tinham condigbes
fisicas pra exercer as novas fungbes e que acompanharam. A pessoa € bem
informada e, apds os trinta dias de avaliagdo, a pessoa ja esta bem intima com o
trabalho que vai realizar. E no encerramento muito bem esclarecido. E mesmo durante
a fase em que ele j& estava aqui na nossa area, depois da reabilitacdo, de meses e
meses é feito uma checagem, se ele esta correspondendo, se a doenga que ele
apresentava anteriormente estd sendo recuperado, entdo sempre houve esse
acompanhamento. Sempre fomos orientados, sempre fomos reunidos e sempre com
apoio do profissional. Entdo acompanha-se essas pessoas por um periodo longo, é
um trabalho, digamos assim, de formiguinha. Ela vai construindo essa transferéncia de
uma fungdo pra outra. Entdo as pessoas tém toda a atividade, tém todas as
informacées, tém todo o acompanhamento, tém toda cautela, até carinho pra se
mudar pra novas fun¢ées, entdo eu acho que o pessoal que reabilita esta fazendo um
papel excelente. Eu diria até meio patriarcal ou matriarcal do sistema. Acho até,
muitas vezes até excessiva.
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Quadro 4 - DSC do reabilitado referente a categoria tematica como transcorreu do
eixo avaliacdo do processo

EIXO TEMATICO 4 - AVALIAGAO DO PROCESSO

REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 4.2 - COMO TRANSCORREU O PROCESSO

PERGUNTA 19: Como foi a sua reabilitagdo?

Idéias Centrais

DSC

B) Foi bom,
porque 0
funcionario sabe
gue se esforgou

e foi
acompanhado e
apoiado  pelos
profissionais do
RH, chefias e
colegas de
trabalho.

Olha, a minha readaptagdo foi uma coisa muito boa. O Servigo
Social da empresa, ele me passou para essa sessdo e falou
"vamos tentar como [...], trabalhando [..], pra vé se vocé tem
condigBes de dar continuidade dentro da empresa nesta fungédo”.
Entdo durante os trinta dias eu trabalhei com todo o cuidado, os
companheiros me ajudaram, deram uma forga, um apoio tanto
moralmente como fisicamente e isso foi uma transformag¢do na
minha vida. Porque tudo indica que correu tudo normal e hoje com
a gracga de Deus eu tenho condigdes de dar continuidade, hoje eu
acredito que gragas a essa readaptagdo eu tenho condigbes de
permanecer na empresa e continuar trabalhando. Até mesmo até
aposentar, se Deus quiser. Entdo, a minha reabilitagdo profissional
foi de muito esforco meu e com a cooperacdo da chefia, com a
cooperagdo dos colegas, um tentando compreender a situagdo do
outro e, do pessoal que me ajudou que foi bem preparado. Porque
ainda nos dias de hoje se preocupam comigo e, atualmente, a
gente passa por um processo ai da medicina, enfim, os problemas
de salide, se vai continuar, se ndo vai continuar e vé que eles ja se
preocuparam e me puseram a par de tudo que é possivel
acontecer, entdo vocé vé que, pra mim, é fundamental e tenho que
agradecer mais uma vez a essas pessoas que S80 meus amigos,
posso dizer.

D) Foi bom para
o funcionario,
porque foi um
aprendizado e
esta
trabalhando.

Foi boa, porque teve todo aquele processo de trabalho, hoje vocé
faz um trabalho, amanhd vocé faz outro pra vé o qual vocé tem
mais chance. Entédo eu acho que, pra mim, o importante foi isso, a
reabilitagdo chegou a um ponto que eu achei o meu setor certo pra
trabalha, porque eu tava encostado na sessdo, ndo podia fazer
nada, agora ndo, agora mudou, agora eu ndo fago mais esse tipo
de servigco. No comego foi dificil porque quando eu mudei, eu ndo
conhecia o servigo direito, ndo conhecia ninguém, foi numa sesséo
diferente, mas foi bom pra mim, foi a melhor coisa que aconteceu.
Eu me dediquei ao maximo, assim que eu fui pra outra fungéo [...],
tudo que me deu pra fazer eu fazia, me deu até as coisas pra casa,
pra aprender mais réapido, entdo isso foi muito bom, porque eu me
acostumei muito bem [...] com o trabalho. Melhorou bastante. Estou
ai trabalhando e espero que nunca mais eu fique encostado.
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Quadro 5 - DSC do reabilitado referente a categoria tematica dificuldades no
processo do eixo avaliacdo do processo

EIXO TEMATICO 4 - AVALIAGAO DO PROCESSO

REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 4.3 — DIFICULDADES NO PROCESSO

PERGUNTA 4: Vocé teve alguma dificuldade no processo da reabilitagao

profissional? Por qué?

Idéias Centrais

DSC

A) Nao teve
nenhuma
dificuldade.

N&o, ndo tive dificuldade nenhuma. Eles fizeram essa mudancga, porque
num tinha condi¢gbes de trabalhar em outros servicos. O médico da
empresa me chamou, fez uma reunido comigo e falou que as minhas
condigbes mais nao dava e, ficou de arrumar servigo pra mim. Eu vim
pra ca, eu fiz estagio trinta dias e durante o Servico Social da empresa
me chamou pra saber se eu estava bem e, eu falei pra ela que dava pra
trabalhar sem problema nenhum, me dei bem com o servigo e estou até
hoje ai. O pessoal acompanhou muito bem, a gente fez um bom
trabalho. Pelo que eu noto ocorreu normal, sem problema algum,
inclusive, fui bem aceito pelos amigos da se¢do e num senti dificuldade
ndo, me adaptei bem. Foi maravilha.

C) Teve
dificuldades:
C1) em aceitar
a mudanca de
funcéo;

O dnico problema que eu tive mais grave foi rebaixar meu cargo, mas
fui obrigado a aceitar. E que eu tava fazendo a fungdo de jardineiro e
recebendo menos, cinqlienta centavos por hora era o que eu recebia,
chega no fim do més é o que da, cem pau.

C2) em
transformar o
beneficio
recebido;

Eu tive devido o problema que quando eu me afastei, como auxilio
doenga, entéo teve o processo de fazer a mudanga e ai tive que além
de ja ter ficado quase trés anos afastado, ai ficar mais um pouco pra
pode volfar o processo de reabilitar pra acidente de trabalho. Porque
meu problema aconteceu no servigo, entdo é uma coisa que nao que ja
existia em mim, mas vejo através do trabalho, do esforgo. Ai eu tive que
me bate pra mudar o processo de reabilitagdo, entdo foi onde mudou
para acidente de trabalho. Mas no mais, foi muito bem.

C3) por motivos
de salde;

Sim, tive dificuldade, porque demoraram muito pra mim passar pra outro
cargo, fizeram muitos teste, passei por varios médicos, devido mais a
cirurgia do marca-passo e fiquei légico com um brago durante um
periodo de mais ou menos um ano, até que foi se retomando o
processo de reabilitagdo do mesmo membro pra poder fazer as
movimentagées dentro da minha area de servigo. Entao foi dificil, ai eu
figuei muito tempo ainda trabalhando nessa fungdo e sem poder,
sofrendo.

C4) por motivos
psicossociais

Sim. Eu fiquei um pouco tenso com tudo aquilo que aconteceu, as
pessoas diziam vai aposentar, outro vai te encostar. Os colegas acham
que vocé é imprestavel e que vocé nao faz nada. Entao eu fiquei meio
tenso com aquilo e realmente eu fiquei até mais doente do que eu
andava.
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Quadro 6 - DSC do responsavel referente a categoria tematica dificuldades no
processo do eixo avaliacdo do processo

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAGAO DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.2 — DIFICULDADES NO PROCESSO
PERGUNTA 5: Quais as dificuldades no processo da reabilitagdao?
Idéia Central Selecionada: C) As dificuldades advém das limitagbes e/ou falta de
vontade do reabilitado e/ou da incompreenséo da familia e dele sobre o processo.

DSC: As dificuldades sdo vérias, depende, em primeiro lugar, do funcionario. A pessoa tem
que estar empenhada em se enquadrar dentro do sistema, procurando se ambientar junto com
os demais funcionérios. Essa é a dificuldade, depende mais dele do que do o ambiente de
trabalho. O mais importante é o proprio interesse do reabilitando em atender geralmente uma
exigéncia maior a nivel de treinamento, educagdo, conhecimento, até uma necessidade de um
curso formal adicional, pra que ele possa atender, principalmente quando ele parte de uma
situagdo, de uma atividade mais manual, pra uma atividade mais de area que Utiliza
equipamentos, informatica, etc. Nesse caso, existe uma inibigdo natural pra enfrentar esse
problema, mas normalmente depois de alguma ajuda, de orientagbes, na média o pessoal
consegue passar por esse processo, por essa dificuldade. Logo, quando o funciondrio quer se
reabilitar, se ele quer se ajudar e se ele também tem vontade para isso, praticamente eu num
vejo dificuldade, porque ele demonstra vontade, agora quando a pessoa ndo quer se reabilitar,
ele comecga a colocar empecilhos, como ndo esta dando certo, ndo sinto vontade, ndo estou
me sentindo bem, deixavam de comparecer as aulas, que eu ja tem conhecimento no AA e
todo o trabalho que é feito com eles, nem sempre eles aceitam. Muitas vezes acham que ndo
véo dar certo e a familia ndo entende o processo que o funcionario esta passando. Porque
tem gente que acha que esta jogando de lado, estd desmerecendo o trabalhador e é ao
contrario, esta trazendo ele a atividade, esté trazendo ele pro mercado de trabalho, entdo eu
acho importante por causa disso. E é a dificuldade mais freqiente é ele ndo entender como
funciona o processo, entdo a demora em aceitar que eles possam ser reabilitados. Teria que
ser feito uma orientagdo, uma pesquisa junto a familia, mais orientagdo mesmo pra que essa
dificuldade no processo seja eliminada, além do que tem também a possibilidade dele ser
adequado para uma funcdo que nem sempre tem disponibilidade na empresa e ai ha
necessidade de se aguardar ou no remanejamento ou varios remanejamentos paralelos para
que possa haver essa acomodacgao, objetivando a melhor produtividade pro conjunto todo do
setor ou da empresa. Entdo eu acho que vai depender muito da pessoa mesmo, da vontade
da pessoa, se essa pessoa quer trabalhar, é uma pessoa esforgada, ele vai ter condigbes de
trabalhar em qualquer local, dentro das condi¢cbes dele, principalmente pelo problema de
saude e pelo indice de escolaridade dos reabilitandos, porque ele ndo pode ir para uma
fungdo burocratica porque ndo tem capacidade. Entdo ele vai viver uma fungdo sempre
abaixo, pelo menos até agora, praticamente ndo conhego nenhuma fungéo que a pessoa teve
um trabalho mais, quer dizer que, em geral, as pessoas estdo sub-utilizadas pela capacidade
delas Eu acho que nessa parte ha uma queda na qualidade de trabalho que ele podia exercer
e a justificativa, eu volto a repetir, é o indice de escolaridade da pessoa. Logo, seriam
promocgées, porque ele, normalmente, se torna uma pessoa limitada, devido aos préprios
problemas que ele teve.
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Quadro 7 - DSC do responsavel referente a categoria tematica dificuldades no
processo do eixo avaliacdo do processo

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAGAO DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.2 - DIFICULDADES NO PROCESSO

PERGUNTA 5
Quais as dificuldades no processo da reabilitagdo?
Idéia Central Selecionada
A) As dificuldades est&o na adaptag@o do empregado na nova fungéo, setor € com
0s colegas de trabalho.
DSC

As dificuldades mais frequentes no processo de reabilitagdo é a falta de
experiéncia do funcionario a ser reabilitado, quando ele esta sendo reabilitado pra
uma outra fungdo diferente da dele; entdo: no periodo de adaptagdo do
empregado no setor, com colegas de trabalho, na propria fungdo. A principio ele
tem uma recusa muito grande por achar que as fungdes que lhe sdo oferecidas o
esta desvalorizando. Ele teve realmente toda a dificuldade nessa fase de
transicdo, mas que ele absorveu isso naturalmente, ao longo do tempo. Entdo é
tanto mais de adaptagdo e de carater pessoal do funcionario se sentir reabilitado
pra determinadas coisas, porque € um processo que eles estdo saindo de uma
situagdo onde eles estavam bastante ociosos. Eu acho que quando procuram ou
tem uma reabilitacdo profissional, € de uma ansiedade muito grande deles em
estar correspondendo, estar colaborando. E essa ansiedade em que eles
demonstram de estar correspondendo, eu tenho medo de que eles estejam
escondendo alguma coisa e a gente ndo perceba, por mais que a gente tenta
acompanhar, porque, depois, surgindo algum problema, tanto pra ele, vai ficar
ruim, como pra gente. Entdo essa € uma grande preocupacdo que eu tenho com o
reabilitado. Logo, as dificuldades s&o iguais a uma admissdo qualquer e de ambos
os lados, s6 que no caso do reabilitado, talvez tenha um detalhe a mais que a
pessoa tem a precaugdo de ndo estar forcando algo, porque ela também néo tem
experiéncia em reabilitar outras pessoas. Entdo, a melhor coisa que tem, é
conversar e deixar claro que ha qualquer momento ele também possa entrar em
contato com vocé e falar "olha, meu limite é esse", isso é importante.
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Quadro 8 — DSC do reabilitado referente a categoria tematica fatores prejudiciais
do eixo tematico avaliagdo do processo

EIXO TEMATICO 4 - AVALIAGAO DO PROCESSO
REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 4.4 - FATORES PREJUDICIAIS

PERGUNTA 16: Que fatores prejudicaram a reabilitagcao profissional?

Idéia Central Selecionada: D) Ndo houve prejuizo.

DSC
Eu néo tive fatores que me prejudicaram, no meio de amigos onde eu fico [...] eles
entendiam, entdo, pra mim, ndo houve dificuldade alguma. E o pessoal da época,
conversando, explicando as coisas, que até a funcdo ia ser outra, me ajudou
muito.

Quadro 9 - DSC do reabilitado referente a categoria tematica avaliagdo do
processo do eixo tematico avaliagdo do processo

EIXO TEMATICO 4 - AVALIACAO DO PROCESSO
REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 4.5 — AVALIAGAO DO PROCESSO

PERGUNTA 20
Como vocé avalia o processo da reabilitagdo profissional? Por qué?

Idéia Central Selecionada: A) O processo da reabilitacao profissional foi bom,
porgue resgatou a pessoa para a vida e para o trabalho.

DSC: O processo da reabilitagdo é 6timo, porque d& um &nimo, um incentivo aquela
pessoa que tem esse tipo de problema. Ndo s6 o meu caso, como qualquer outro tipo
de doenga que a pessoa venha a ter, porque tem jeito de reabilitar com aquilo que ela
possa fazer e porque é a maneira do funcionaro ver a capacidade dele exercer essa
fungdo dentro da empresa ou nédo, expressando, entdo, a necessidade de resgatar o
profissional, o trabalho do profissional. O que fizeram a meu respeito, eu classifico
como excelente, porque sdo pessoas voltadas para o lado humano da sociedade e
isso é tdo importante - viver essa visdo humana num mundo capitalista - porque
simplesmente era mais facil dizer: “Olha, lamento, mas al fora esta cheio de
profissionais que podem, através de um curso, fazer o que vocé faz”. Entéo, eu avalio
que € uma coisa muito boa pro funcionario, desde que ele aceita e tem a vontade de
continuar dentro da empresa, mas numa outra fungdo, mas com vontade; se ndo tiver
vontade, ele ndo chega 4. Logo, isso depende de quem esta sendo reabilitado
também, porque num adianta a pessoa falar pra pessoa "faz isso" e a pessoa "néo vai
dar cerfo", entdo ndo vai dar certo. Entdo, ha necessidade do reabilitado também
pensar positivo: “ndo, eu vou fazer e tentar fazer”. Se ndo sair direito hoje, amanha
sai. Logo, a minha nota é dez, porque pra mim melhora a minha, meu tempo de vida,
meu animo de vé, né?! (continuagdo abaixo)
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(continuagao) Idéia Central Selecionada: B) O processo da reabilitacdo foi o
resultado de um bom trabalho da equipe de reabilitacéo.

Olha, esse processo é 6timo, porque eu acho que é uma ajuda, um respeito, uma
consideragdo, um incentivo pro funcionario. Acho que € uma coisa que a genie
precisa, porque se a gente néo tiver uma orientagdo, uma pessoa pra orientar, nés
num somos nada. Eu acho que num tem o que a gente questionar, porque voce fica a
vontade pra fazer a reabilitagédo e se sente até grato as pessoas que fazem esse tipo
de coisa. E se tem uma pessoa do nosso lado pra ajudar na orientagdo, na
explicagéo, é mais facil pra gente conseguir vencer. E depois é uma pessoa que pode
ser aproveitada dentro da prépria empresa, porque a gente ja esta trabalhando ali ha
tanto tempo na empresa, a gente acaba acostumando ali com aquele servigo, gosta
de fazer aquilo que a gente faz e depois a gente comega a pensar, "sera que eu vou
conseguir fazer isso, sera que eu nédo vou?". E tendo um alguém ali pra poder estar
sempre ajudando, orientando, "vocé vai conseguir”, e acaba que faz com que aquela
pessoa conseguindo, s6 pelas orientagdes e por aquele esforgo que a pessoa tem ali
junto com alguém que estd acompanhando ele. Fica mais facil pra conseguir vencer.
E, hoje, eu me considero sadio, eu me considero homem, porque fui bem atendido,
por vocés, me arrumaram um servico bom, quer dizer, eu devo a minha saude a
vocés. Eu num posso fazer critica nenhuma, mas, hoje, esta em falta na empresa.
Quadro 10 - DSC do responsavel referente & categoria tematica avaliacéo do
processo do eixo tematico avaliagdo do processo

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAQRO DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.3 — AVALIACAO DO PROCESSO

PERGUNTA 12: Como vocé avalia o processo da reabilitacdo profissional?
Por qué?

Idéia Central Selecionada
B) Avaliou como um beneficio para o funcionario, a empresa e a sociedade.

DSC

Eu acho que é importante tanto pra pessoa, como pra empresa, como no contexto
mais amplo ai de governo, INSS. Porque nés temos que analisar 0 processo em si
como filosofia, porque jé foi se falado varias vezes, & uma valorizagdo pro funcionario,
uma economia pra empresa, uma das poucas coisas que a gente vé dentro de uma
empresa que tanto funcionario, quanto empresa ganha. N&o tem s6 empresa ganhou
ou s6 o funcionério ganhou.

Pra pessoa, porque ela comega a ndo produzir nada quando ela ndo se acha util
naquilo que ela esta fazendo, entdo cada vez ela vai fazendo menos e ndo sente
vontade de fazer nada e esse processo veio a ajudé-lo pra que ele pudesse se
enquadrar em outra fungdo e continuar suas atividades dentro da empresa, entdo
ajudou e muito. E, também a empresa ndo precisou contratar outra pessoa no seu
lugar. Entdo é um processo interessante para o funcionario, porque ele passa a reunir
condigbes para se adaptar numa outra fungdo profissional para seguir sua vida,
sustentar sua familia. (continuagdo abaixo)
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(continuag&o) Mas dentro da empresa precisa haver algumas reavaliagées, talvez néo
esta sendo tocado com essa visdo. Porque praticamente pra todos os casos o proprio
reabilitado se sente marginalizado e é dificil quando a pessoa € convocada pelo
departamento competente pra entrar num programa de reabilitagdo e nédo foram
esclarecidos, ndo foram mostrados pra ele as vantagens, o por qué disso (retira ele do
encosto que é o INSS, reintegra a empresa novamente). Isso, pelo que eu tenho visto,
nédo é feito. Entdo o funcionério normalmente tem recusado as reabilitagbes. Por que?
Exatamente por desconhecer o programa e se sentir marginalizado. E quando ele
chega num determinado setor, ele também é discriminado pelos colegas. Entdo eu
acho que a reabilitagdo ndo é apenas um trémite burocrético de um processo sobre
uma determinada pessoa, ela vai muito além disso, s6 que infelizmente ndo é visto
dessa forma. Ent&o eu acho que vocé tem que conhecer o seu funcionario e saber o
que ele gosta, pra vocé ter uma bom fruto.

Quadro 11 - DSC do responsavel referente a categoria tematica avaliagdo do
processo do eixo tematico avaliagdo do processo (primeira parte)

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAGI\O DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.3 - AVALIACAO DO PROCESSO

PERGUNTA 12
Como vocé avalia o processo da reabilitagcao profissional? Por qué?

Idéia Central Selecionada
B) Avaliou como um beneficio para o funcionario, a empresa e a sociedade.

DSC (Primeira Parte)

E pra empresa, eu julgo um processo interessante, porque ela ganha um funcionario que
estava perdido, pois ele ndo fazendo nada, a empresa néo esta ganhando nada, esta
tendo um custo, esta pagando o salario dele, [...] o ticket, [...] tudo e, ele ndo esta gerando
nada. Desde que vocé reabilitou e viu que a pessoa ndo serve naquele servigo, mas ela
serve num outro, pra pessoa ela esta se sentindo bem, [...] util, ela esté produzindo e pra
empresa, ela esta ganhando com aquele funcionario que passou a usar. Ent&o, eu julgo
um programa muito importante para a empresa, porque ela aproveitou um funcionario que
estava parado, o funcionario também ganhou muito com isso e todo o setor que eu sou
coordenador, ganha mais um colega, mais um companheiro no servigo, que é uma coisa
muito importante principalmente no sistema de trabalho que a gente tem de escala. Eles
conseguem trabalhar também, eles fazem dentro de uma equipe grande uma pequena
equipe. E se a empresa ganha e o funcionario ganha, a gente conclui que todos ganham,
ninguém perde. E, o processo aqui na empresa ele esta sendo muito bem aproveitado.
Ele gera no funcionario uma expectativa de que ele estaria sendo util pra ele e pra
empresa e a gente sente que o funcionério, eu néo sei se era muito bom no outro setor,
mas aqui ele € uma dos melhores, que acho que é justamente que ele esta mostrando
que, embora no outro setor ele tinha aquelas limitagbes, era porque era caracteristica do
servico do outro sefor. Agora ele desenvolvendo uma nova atividade, ele quer mostrar
que ele foi reabilitado, ele quer produzir, ele esta sendo produtivo, acho que é muito
importante e ele é consciente disso.
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Quadro 12 - DSC do responsavel referente a categoria tematica avaliagcao do
processo do eixo tematico avaliagéo do processo (segunda parte)

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAGAO DO PROCESSO

RESPONSAVEL
CATEGORIA TEMATICA 3.3 - AVALIACAO DO PROCESSO
PERGUNTA 12
Como vocé avalia o processo da reabilitacao profissional? Por qué?
Idéia Central Selecionada
B) Avaliou como um beneficio para o funcionario, a empresa e a sociedade.
DSC (Segunda Parte)

Ent&o o processo da reabilitagdo é muito produtivo, excelente, é necessario, deve
continuar e nunca parar, porque eu acho que ajuda a todos. Porque as pessoas
véo ser colocadas, vao ter novas oportunidades em determinados setores e ele vai
ter essa chance, essa oportunidade de voltar a ser util pra empresa e vai ter
novamente essa motivagdo, uma motivacdo muito forte pra voltar a ser um
profissional, como muitas vezes ja foi no passado. Logo, eu acho que é
fundamental isso ai, porque vocé ndo pode aumentar o nimero de excluidos, vocé
n&o pode contribuir pra exclusdo de mais uma pessoa por culpa de um problema,
uma deficiéncia fisica que ela tenha, uma deficiéncia até de outra natureza eu
acho que vocé. Eu acho que vocé tem que, sempre que possivel, dar, vamos dizer
assim, a segunda chance, a terceira chance, vocé tem que correr com isso. Eu
gostaria de estar generalizando isso para todo tipo de empresa, inclusive as
empresas privadas e ndo somente uma empresa de economia mista, como € o
caso desta empresa. Eu acho muito interessante, principalmente pela valorizacdo
da vida, eu acho que nés temos consciéncia do trabalho que nés estamos
desenvolvendo com o funcionario como ser humano. E isso ndo tem prego. Eu
acho que uma reabilitacdo melhora violentamente a auto-estima desse
funcionario, dessa pessoa e o traz de volta inclusive a sociedade, entdo eu
realmente aprovo, avalio o processo de reabilitagdo profissional muito
positivamente.
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Quadro 13 - DSC do responsavel referente a categoria tematica mudancgas nos
ultimos anos do eixo tematico avaliacdo do processo

EIXO TEMATICO 3 - AVALIAGAO DO PROCESSO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 3.4 — MUDANCAS NOS ULTIMOS ANOS

PERGUNTA 11: Como vocé avalia as mudangas no processo de reabilitagdo
nos ultimos anos?
Idéia Central Selecionada: A) Responsavel avaliou como excelente, porque a
reabilitacdo possibilitou a sua participacéo e o desenvolvimento pessoal e
profissional do funcionario, deixando de ser vista com preconceito.

DSC

Eu acho que no inicio desses dezessete anos, eu acho que nem existia reabilitagdo
profissional. Ha cerca de quinze anos a palavra de reabilitagdo profissional era usada,
vista assim com um certo preconceito. Hoje essa situagdo passa a ser um termo
normal dentro da vida da empresa. Entdo acho que houve realmente um progresso
muito grande. Eu vi como evolugdo sim, como a prépria empresa evoluiu. Eu vi
crescer, inclusive profissionalmente as pessoas envolvidas nele, nesse projeto,
porgque no inicio nés ndo tinhamos uma participagdo muito ativa na reabilitagdo e hoje
nés acompanhamos caso a caso, 0 motivo e, principalmente, a melhor maneira e o
perfil do funciondrio pra poder trabalhar conosco. Inclusive, anteriormente era SO
reabilitagdo com os funcionarios que estava trabalhando no setor e as vezes era dificil
a gente conseguir uma atividade diante das limitagbes fisicas que esse funcionario
apresentava no préprio setor, entdo foi feito tipo de uma relagdo dos funcionarios que
estavam trabalhando na empresa, assim existiam funciondrios aqui do meu setor que
foram reabilitados em outro, coisa que ndo acontecia anteriormente e com o tempo
pegou os funcionérios da empresa como um todo. A implantagdo desse sistema foi
muito bem aceito, isso porque até mesmo geréncia, chefia, as vezes néo tinha tanto
conhecimento dos problemas dos funcionarios. Com esse auxilio, eu percebi um
interesse, um esforgo muito grande da empresa em patrticipar, em oferecer o processo
de reabilitacdo aos seus profissionais, cuidando principalmente da valorizagdo do ser
humano que normalmente é um funciondrio com algum tempo de empresa, em
trabalho de maior dificuldade, principalmente bragais em que ele poderia sofrer algum
problema e comegaria a se sentir um pouco desvalorizado e marginalizado. O esforgo
da empresa nesse aspecto, tanto no apoio técnico como no psicolégico foi muito
sentido forte e na maioria dos casos houve um trabalho perfeito de reaproveitamento
dos mesmos. As mudangas foram favoraveis em si para os funcionarios e para a
empresa também, porque toda a reabilitagdo profissional € um processo e é
gratificante para quem esta reabilitando, para a empresa e muito mais para o
profissional, para os funcionérios. Eu acho, entdo, que se a gente for colocar isso num
gréfico, € um gréfico crescente, num sentido positivo de sempre melhorar, de reabilitar
pessoas e incluir essas pessoas no mercado de trabalho, dentro do quadro de
funcionarios da empresa, eu acho que isso devia ser um objetivo de todas as
empresas.
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Quadro 14 - DSCs do reabilitado referente a categoria tematica resolubilidade do
eixo tematico avaliacéo da readaptacéo e/ou reabilitacéo profissional

EIXO TEMATICO 5- AVALIAGAO DA READAPTAGAO E/OU REABILITAGAO

REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 5.1 — RESOLUBILIDADE

PERGUNTA 10: A reabilitagdo profissional resolveu a situagdo em que vocé

se encontrava naquela época? Por qué?

Idéias Centrais

DSC

C) Resolveu,
porque
viabilizou a
saude do
funcionario.

Resolveu, porque eu fiz 0os exame, a empresa me deu muito apoio
pra mim, pagou até inclusive exame pra mim, que as vezes eu num
tinha nem condicdo de pagar e, gragas a Deus, valeu a pena, porque
ela pagou e eu fiz a operagdo e recuperei a saude. Hoje eu n&o sinto
mais as dores, porque eu fiz uma cirurgia, voltei a prestar o mesmo
trabalho, estourei as costas novamente, fiz a nova cirurgia e depois
da readaptagdo, eu n&o tive mais aquele problema que eu tava
sentindo, nem as dores eu sinto mais. Eles acharam por bem de
mudar eu de funcdo e agora estéd melhorando, porque ai eu ja tinha
sossegado mais a cabega. Porque eu vou te falar uma coisa, a gente
ficar em casa parado, sem fazer nada é uma tristeza. Olhava pra um
canto, os cara passava na rua e falava assim "esse cara deve ser um
vagabundo, que nunca mais, num vé esse cara trabalhando”. E aquilo
pra mim era doenga. Hoje eu trabalho normal, tenho uma vida
saudavel dentro da empresa que tem o apoio do pessoal. Acho que
eu me readaptei muito bem nesse servigo, no qual hoje acho que eu
ajudo a empresa e empresa me ajuda. Gragas a Deus estd maravilha!

E) Resolveu,
porque a nova
funcao esta de
acordo com a
aptidéao fisica
do funcionario.

Sim, resolveu porque eu ndo estaria em condigbes mais de exercer
aquele servigo, entdo deram uma forga pra mim na reabilitagdo, fiquei
afastado e acompanhado pelos médicos e me arrumaram um outro
servico que acho que eu tinha capacidade de assumir o servigo,
porque eu gostei do servigo, fiz o servigo, o patrdo [...] achou muito
bom, falou pra mim: "vocé vai fazendo as coisa sem forga”. Eu vou
fazendo devagar [..] a gente esta, pelo que eu noto, até hoje,
desempenhando muito bem a nova fungdo e me sentindo bem nela,
porque eu num sinto mais dor. Entdo melhorou cem por cento, porque
eu néo fago forga, ndo me envergo, como eu trabalhava na rua, eu sé
vivia me envergando, sé vivia agachando, hoje ndo agacho mais,
como era na rua. Enfim, eu me encontro numa fungdo nova,
exercendo um novo tipo de trabalho, dentro da empresa, que ndo
requer muito esforgo fisico e eu ndo tenho muito que fica em posi¢ées
indesejaveis, entdo pra mim, agora, esta sendo muito bom.
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Quadro 15 - DSCs do responsavel referente a categoria tematica resolubilidade
do eixo tematico avaliacdo da readaptacdo e/ou reabilitacéo profissional

EIXO TEMATICO 4- AVALIAGAO DA READAPTAGAO E/OU REABILITAGAO

RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 4.1 - RESOLUBILIDADE

PERGUNTA 1:

A reabilitagdo do empregado atendeu as necessidades do setor/area? por

qué?

Idéias Centrais
Selecionadas

DSC

A) Responsavel
acredita que a
reabilitacéo do
funcionario

atendeu, porque o
reabilitado tem
atendido

normalmente  as

suas expectativas
e as necessidades
do setor/area.

Ele atendeu plenamente as nossas necessidades, desde de
quando ele foi reabilitado. Eu estava precisando desse
funcionario, que pudesse atender as nossas necessidades e
eu ndo tinha como contratar. E, sabendo do programa de
reabilitacdo, entrei em contato com a ‘'profissional da
reabilitacdo” e consegui o "funcionario” pra gente estar
reabilitando. Porque no servico que ele estava fazendo, ele
nédo estava atendendo, dai nés conversamos com a assistente
social, com 0 médico tudo e explicamos o motivo. Foi feito uma
reavaliagcdo, chamaram o funcionario, mudamos de servigo e
ele foi adaptando ao novo servico e ele esta atendendo as
expectativas do setor. Porque ele desempenhou bem as
fungbes dele com normalidade e porque, primeiro que eu
acredito que foi num colocado no lugar correto pra ele, porque
ele é uma pessoa em que gosta de ficar fazendo o trabalho,
entdo ele faz um trabalho que ele gosta, da pra perceber que
tudo que ele faz, ele gosta, porque ele faz perfeito, trabalhando
normalmente. Foi muito boa a experiéncia.

C) Atendeu,
porque a empresa

estava com
dificuldades para
recrutar

externamente =)
com a reabilitacao
diminuiu-se custo
para o reabilitado,
a familia e a
empresa.

Sim, porque, no momento, eu precisava de um funcionério, a
area tinha caréncia de mao-de-obra, e a empresa estava com
dificuldade de contratagdo externa e, com a possibilidade da
reabilitagdo de um funciondrio interno da empresa, a gente
pode preencher aquela vaga, atender as exigéncias do setor.
Foi onde eu encontrei recurso pra continuar atendendo as
areas que se utilizam desse nosso setor. Porque vocé evita um
novo recrutamento e aproveita um funcionario que ja tem uma
certa experiéncia na area e evita também de continuar com
licengas ou afastamentos, vocé viabiliza a continuagdo do
trabalho do funcionario, diminuindo custos pra ambas as
partes, tanto familia do funcionario, funcionario e empresa.
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Quadro 16 - DSCs do responsavel referente a categoria tematica crescimento

profissional do
profissional

eixo tematico avaliagdo da readaptacdo elou reabilitagdo

EIXO TEMATICO 5- AVALIAGAO DA READAPTAGAO E/OU REABILITAGAO

REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 5.2 — CRESCIMENTO PROFISSIONAL

PERGUNTA 18:
O PRRP permitiu seu crescimento profissional?

Idéias DSC
Centrais
Selecionadas
B) Permitiu, | Permitiu sim, mas permitiu primeiro também por causa de mim, da

porque reviveu
a vontade de
aprender e se
integrar no
funcionario.

minha pessoa que ajudou muito, porque vocé sabe que, pra quem
procura a evolugdo, ela sempre aparece. Sabe-se que nada é facil,
entdo temos que estar a procura dessa evolugdo, sendo a pessoa
pode mudar de fungdo, mas se néo tiver forga de vontade, ela fica
na estaca zero. Essa reabilitagdo me ajudou bastante, fez fazer
entendimento de muita coisa que eu nem sabia da existéncia.
Vocé aprende muito, até em termo de pessoa, porque sumiu
aquele medo de ir pra um lugar e falar: “Eu nédo sei fazer”. Entdo
agora essa palavra “ndo sei fazer” some do pensamento da gente
e todo o lugar pée: “O, eu nunca fiz, mas eu vou tentar fazer.” Eu
acho que hoje eu estou aqui dentro fazendo, o que me faz ir
ganhando a confianca do pessoal e fazendo o melhor pra que
corra bem o servico e, estar me dando condi¢bes de procurar
novos caminhos dentro da empresa, de procurar uns concursos ou
uma escola, um nivel melhor, pra dar seguimento ao que ja foi
feito, ao inicio da reabilitagéo.

G) Néo.

Néo, ndo permite quase nada.
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Quadro 17 - DSCs do responsavel referente a categoria tematica crescimento
profissional do eixo tematico avaliagdo da readaptagdo efou reabilitacéo
profissional

EIXO TEMATICO 4- AVALIAGAO DA READAPTAGAO E/OU REABILITAGAO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 4.2 - CRESCIMENTO PROFISSIONAL
PERGUNTA 7: O PRRP permitiu o crescimento profissional do reabilitado?

Idéia Central Selecionada: A) Responsavel acha que a possibilidade do reabilitado
crescer profissionalmente depende do préprio funcionario.

DSC: Permite e depende muito do desempenho da pessoa, porque lhe é dada uma
oportunidade visto que a empresa ndo € s6 aquele servigo que ele faz, ela tem
diversos outros servigos. Tudo depende dele e se isso ndo vier ocorrendo porque
talvez algum reabilitado se sinta marginalizado. No meu setor, pelo que eu vi até hoje,
tentei dar oportunidade, ja falei "aprende a trabalhar, porque surge uma vaga", mas
parece que num teve interesse, mas no caso do funciondrio que veio pra ca, ele tinha
uma perspectiva de querer progredir, como ele gostou de trabalhar na area, ele voltou
até a cursar. Entdo eu acho que néo atrapalha, ndo vou falar que garante, mas que
ndo atrapalha o desenvolvimento profissional, ndo atrapalha. Se ele mostrar boa
vontade, interesse em progredir, com certeza ele vai ter todo apoio, ele tera os
recursos necessérios pra se promover dentro da empresa, se for uma coisa de
interesse dele, desde que ele cumpra essa readaptagdo, se reabilite plenamente, ele
pode crescer, depende dele. Ele pode voltar a ser um funcionario normal dentro da
empresa.

Idéia Central Selecionada: B) Responsavel acredita que o proprio processo pelo qual
o reabilitado passa na reabilitagdo permite o seu crescimento profissional, até porque

da mais valor ao emprego.

Eu acredito que permite o crescimento profissional. A gente tem exemplos, ndo sdo
muitos, mas é um processo que realmente a pessoa volta a ser um cidaddo, volta a
realmente corresponder. Eu vejo como uma nova vida, uma nova perspectiva, a
mudanca prépria de ambiente, de drea. Desde que ele tenha um apoio pra isso, com
certeza o crescimento vai ser muito grande, as vezes até maior que a propria pessoa
nova que esta chegando, porque depois deles serem reabilitados, eles voltam e ddo do
melhor para a empresa, eles ddo mais valor no emprego. Nos casos que nos tivemos,
normalmente o reabilitado consegue desenvolver um esforgo maior pra conseguir uma
profissdo de maior exigéncia intelectual e normalmente pra que ele possa atender essa
reabilitagdo ele é obrigado a se esforgar e procurar adquirir novos conhecimentos e
conhecimentos especificos da drea pra qual estéd sendo reabilitado, como ja houve a
necessidade de entrar em contato com area de informética, ele aprendeu, 16gico com
uma certa limitagdo, mas por essa razdo eu acho que foi muito oportuno e houve de
fato esse crescimento profissional bem significativo dele. Inclusive um teve até
promogéo, continuou a estudar, fez curso de segundo grau, que ele ndo tinha (rapaz
super esforgado), entdo isso tudo incentiva ele a deixar aquela situagdo, digamos de
inferioridade, ndo sei se é bem o termo, inferioridade, pra uma coisa melhor.
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Quadro 18 - DSC do reabilitado referente a categoria tematica perdas e
promogdes salariais do eixo tematico avaliagéo da readaptag@o e/ou reabilitagao
profissional

EIXO TEMATICO 5- AVALIAGAO DA READAPTAGAO E/OU REABILITAGAO
REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 5.3 — PERDAS E PROMOGCOES SALARIAIS

PERGUNTA 22:
Vocé teve perdas salariais apds a reabilitagdo? Por qué?

Idéia Central Selecionada: A) Nao teve perdas salariais.
DSC

Né&o, néo tive perda nenhuma. Acho que o que teve, foi todos nés que perdemos e
porque sempre a empresa pagou. Eu acho que se eu perdi, muita gente perdeu.
Inclusive os aumento que tem, eu vou ai pegando, esta acompanhando, né, sem
problema nenhum.

Quadro 19 - DSC do responsavel referente a categoria tematica perdas e
promogdes salariais do eixo tematico avaliagdo da readaptacéo e/ou reabilitagao
profissional

EIXO TEMATICO 4- AVALIAGﬁO DA READAPTAGAO E/OU REABILITACZ\O
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 4.3 — PERDAS E PROMOGOES SALARIAIS

PERGUNTA 3: Sao freqiientes as promogdes salariais para os reabilitados?

Idéia Central: A) Responsavel afirmou que nao promoveu ninguém e/ou
desconhece reabilitado que fora promovido até porque o funcionario € limitado.

DSC: Ndo, acredito que ndo, num é frequente. Pelo menos eu ainda ndo promovi
ninguém e conhego ninguém que foi, que recebeu uma promog&o.

Idéia Central: B) Responsavel afirma que a promogéo salarial & igual para todos,
portanto independe de ser reabilitado.

Né&o, porque é assim, nés temos que acompanhar conforme ele entra no trabalho em
que ele estd, eu ndo posso colocar um aumento, uma promogdo, porque eu tenho uma
equipe toda no mesmo salario. N&o existe nenhum tipo de manutengdo no salario, nem
pra menos e nem pra mais. As promog0es Salariais sdo feitas, mas apenas para
acertar o cargo, a fungdo dele logo que ultrapassou o periodo do estagio. Ao que me
consta elas s&do naturais, eu diria freqlientes ndo, mas elas séo naturais, dependendo a
fungdo para a qual foi reabilitado. Aqui dentro da empresa ha sempre um procedimento
normal, independente se é reabilitado ou ndo. Entdo, sdo normais e iguais para todos;
na mesma média, eu acho que a nivel administrativo o procedimento € idéntico ao
funcionério normal. Nés ndo temos na empresa um plano de carreira ndo s6 para os
reabilitados, como mesmo para outros profissionais. Isso esta sendo elaborado, ainda
ndo foi implantado. Desde que o funcionario seja uma pessoa de bom caréater na
empresa, ndo existe nenhuma inconveniéncia de mexer no salario dele.
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Quadro 20 - DSC do reabilitado referente a categoria tematica significado da
reabilitacdo para o reabilitado do eixo tematico avaliagdo da readaptagao e/ou
reabilitacéo profissional

EIXO TEMATICO 5- AVALIAGAO DA READAPTAGAO E/OU REABILITAGAO

REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 5.4 — Significado da reabilitacdo para o reabilitado

PERGUNTA 15:

O que a reabilitagdo profissional significou para vocé?

Idéias DSC
Centrais
Selecionadas
B) Foi bom,|Bom, pra mim significou tudo, porque hoje eu sei que eu posso
porque o|continuar, fazendo aquilo que eu pretendo, o meu dia a dia, porque
funcionario eu estou ganhando o pdo de cada dia ainda. Eu continuo no meu
continuou servico como um profissional, ndo foi preciso parar. Foi meio dificil,

trabalhando.

no comego, mas agora eu estou exercendo uma nova fungdo e
com novos companheiros que trabalho que tdo me ajudando
bastante. A gente esta empregado e esta dentro da firma, a gente
néo ficou encostado no INPS e esta trabalhando, esta defendendo
0 péo de cada dia. Eu acho que hoje eu estou dentro da empresa,
néo té encostado ai na agonia que eu tinha, me dava desespero
quando eu fiquei uns tempos parado. Hoje eu estou bem, normal,
trabalho, Fago tudo normal dentro da empresa e acho que eles tdo
satisfeitos como trabalho que eu fagco e eu satisfeito com a
empresa que me reabilitou.

C) Significou
mais saude
para o]
funcionario.

Eu ter saido de la significou mais saude, porque se eu tivesse
continuado l& talvez eu acho que eu num tivesse aguentado a
situacdo que eu estava me encontrando, o jeito era uma
reabilitagdo mesmo pra mudar de servico, pra melhorar, pra vé se
melhora um pouco a saude, né? Ao menos pra meu corpo, eu
durmo bem, como bem e, antigamente, antes de procurar voces,
eu ndo comia bem, ndo dormia bem, porque se eu dormia, era
tanta dor no corpo e, antes no servico que eu estava, ndo era
adaptado, a fungdo era boa, mas eu nado podia segui e agora eu
adaptei com o servigo que eu estou e trabalho normalmente.
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Quadro 21 - DSC do responsavel referente a categoria tematica sangdes
administrativas do eixo tematico avaliagdo da readaptagdo e/ou reabilitacao
profissional

EIXO TEMATICO 4- AVALIAGAO DA READAPTAGAO E/OU REABILITAGAO
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 4.4 — SANGOES ADMINISTRATIVAS

PERGUNTA 3
Séo freqiientes as sangdes administrativas para os reabilitados?
Idéia Central Selecionada
A) Responsavel respondeu que ndo e/ou que desconhece e/ou que néo se lembra
de algum reabilitado que tenha sido punido, talvez porque néo faga parte da cultura
da empresa.
DSC
N&o, nesse periodo dentro da empresa que eu trabalho, ndo houve nem sangées.
Eu desconhego e ndo lembro de nenhum caso que eu tenha que ter punido,
apenas a estabilidade dentro daquilo que ja estava, porque é uma empresa mista, a
sancgédo administrativa ela é dificil pro funciondrio normal, imagina pro reabilitado.
Quadro 22 - DSC do reabilitado referente a categoria tematica criticas e
sugestdes do programa do eixo tematico avaliagdo programa

EIXO TEMATICO 6 - AVALIAGAO DO PROGRAMA
REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 6.1 — CRITICAS E SUGESTOES

PERGUNTA 21
Sinta-se a vontade para fazer sugestdes ou criticas sobre o PRRP.

Idéia Central Selecionada
B) Funcionario ndo tem criticas e/ou sugestdes, porque so teceu elogios.
DSC

Critica, eu ndo tenho nenhuma, porque fui bem atendido, me arrumaram um
servico bom onde eu estou, eu num posso nem criticar. Eu tenho mesmo é que
elogiar. E uma coisa muito boa, ndo s6 pra mim, pra varios colegas de trabalho
aqui da empresa. Dentro do que foi feito com o meu processo, eu acho que foi
suficiente e [...] de um nivel muito bom. Eu que ja passei por isso, eu falo pras
pessoas que, claro que a gente num quer que ninguém passe por isso, mudar de
um lugar pro outro por causa de acidente, mas se acontecer iSSO que a pessoa
esteja com vontade, com muita dedicagdo, com muito amor, porque eu acho que o
trabalho que foi feito comigo simplesmente foi 6timo. (continuacdo abaixo)
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(continuagdo) Porque se néo tivesse feito esse trabalho de reabilitagéo, talvez eu
estaria encostado. Agora o que eu acho é que todas as empresas deveriam fazer o
que foi feito comigo e com os outros funciondrios da empresa, de reabilitagéo,
porque eu acho que a pessoa cresce mentalmente, cresce como gente. E sendo
que se vocé encosta, a pessoa fica praticamente morta. E se ndo fosse isso, €
como eu falei pra vocé, eu era um homem pra trabalhar, porque eu tenho saude, eu
s6 perdi a salide; se a pessoa se interessa, ela consegue.

Agora, sugestdo, fica dificil sugerir que faga alguma alteragdo, porque como eu
disse ndo é do meu conhecimento, abrange toda essa area humana voltada para o
lado profissional. O que tenho a dizer é que eu estou muito contente em estar
continuidade ao meu trabalho e eu quero agradecer também aos funcionarios, 0S
profissionais da empresa que me ajudaram muito. E, ainda, agradecer as empresas
que hoje da essa oportunidade pros funciondrios, que néo limite eles a toa e fique
aguardando deles um retorno através da reabilitagdo, o apoio que eles deram, ele
tem um retorno profissional depois como funcionario. Entdo, eu sé desejo que
possam as universidades entender que é necesséria a existéncia de um
profissional que preencha esses requisitos que vivem em prol do semelhante, que é
recompor 0 quadro de funciondrios de uma empresa, incluindo os que tém
problemas de satde. E, que na empresa, hoje, ndo encontra mais esse quadro de
reabilitagdo. Entdo, eu acho que o programa é interessante pra empresa, pro
funcionario, pra sociedade no geral.

Quadro 23 - DSC do respansével referente a categoria tematica criticas e
sugestdes do programa do eixo tematico avaliagéo programa (primeira parte)

EIXO TEMATICO 5 - AVALIAGﬁO DO PROGRAMA
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 5.1 — CRITICAS E SUGESTOES

PERGUNTA 13: Sinta-se a vontade para fazer sugestoes ou criticas sobre o
PRRP.

Idéia Central Selecionada: A) Responsavel solicitou mais eficacia no processo e

eficiéncia dos profissionais do programa.
DSC (Primeira Parte): Olha, € um programa interessante que realmente vale a
pena continuar, tem o problema da morosidade que o periodo em que a pessoa
ficava afastada no INPS, até comecar esse programa, pra ela iniciar o programa de
reavaliagdo. O programa dentro da nossa empresa eu acho esta correndo bem, é
mais o problema da parte burocrética, empresa, aqueles problemas que tem de
exames, passar pelo INPS, isso é uma parte que dentro o funcionario durante muito
tempo fica angustiado, aguardando essa oportunidade de retornar ao servigo.
(continuagdo abaixo)
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(continuagdo) Até, no caso, de empregados que iam que estava bom, escondiam
até a doenca pra tentar voltar a trabalhar. A gente sentiu a angustia deles nesse
periodo que eles ficaram recebendo do INPS, afastados, ateé que se definissem a
fungdo deles. Entdo que seja mais rapido e que os profissionais que estdo
cuidando dessa reabilitacdo sejam mais atenciosos com a area que esta
disponibilizando o funcionério pra ser reabilitado. Eu acho que deva ter uma
interacdo maior entre o profissional, eu creio até que haja isso com outros
coordenadores. E no caso do alcoolismo, eu acho que as regras, desse programa,
deve ser muito claras e muito bem definidas, porque eu entendo que tanto para o
alcoolismo, como para a droga, seja a readaptagdo mais dificil de ser executada,
de vocé identificar a vontade e o0 sucesso do programa.

Sugestéo que eu teria é fazer uma conscientizacdo ndo s6 com coordenadores da
empresa e gerentes, também pro préprio funcionario e colegas de trabalho. Eu
acho que precisa antes de mais nada, [...] conscientizar as chefias. Talvez eu
esteja julgando mal outras pessoas, mas eu gostaria que as chefias fossem muito
bem orientadas sobre esse processo. Eu n&o sei se todos cumprem realmente seu
papel. Talvez eu esteja sendo um critico sem ter conhecimento. Eu tenho medo
que as chefias ndo estejam preparadas, entdo se o0 pessoal que trabalha direto com
a reabilitacdo tivesse condigdo de esta preparando mais as chefias pra que elas
entendessem a importancia desse trabalho, a responsabilidade que eles tém e néo,
muitas vezes, aceitar o funcionério e num fazer o devido acompanhamento, ai ele
aprova, tudo bem e dai se depois der alguma problema, deu, ndo € bem assim. Se
as chefias ndo estiverem suficientemente imbuidas nesse propdsito, com uma
filosofia de dar um apoio real pra isso ai, é dificil vocé levar adiante esse programa.
Porque ai precisa das chefias, de alguém que esteja disposto a pegar o sujeito pela
méo, conduzi-lo através dos caminhos que surgem por ai no campo do trabalho,
até eu acho [..] que toda a chefia inclusive devia [...] estudar um pouco de
psicologia e, principalmente na édrea de engenharia que é uma formagdo muito
tecnocrata, a pessoa precisa ter uma filosofia mais humana e mais social pra
conseguir atingir melhor os objetivos do préprio trabalho em si. O homem néo €,
afinal de contas, [...] uma maquina, ndo € um botdo, ele tem umas nuangas que as
chefias precisam ter essa....
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Quadro 24 - DSC do responsavel referente a categoria tematica criticas e
sugestdes do programa do eixo temético avaliagdo programa (segunda parte)

EIXO TEMATICO 5 - AVALIAGAO DO PROGRAMA
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 5.1 — CRITICAS E SUGESTOES
PERGUNTA 13: Sinta-se a vontade para fazer sugestoes ou criticas sobre o
PRRP.

Idéia Central Selecionada: A) Responsavel solicitou mais eficacia no processo e
eficiéncia dos profissionais do programa.

DSC (Segunda Parte)

Eu acho que a chefia por ter até um nivel cultural, espiritual elevado, ela enxerga
coisas que a propria pessoa, o reabilitado em si, ele ndo esta enxergando, entdo a
pessoa precisa ter, vamos dizer, precisa ser, as vezes, um pai, uma méae, mas ndo
um pai, uma mée no sentido pejorativo do negocio, quer dizer, saber que tem que
puxar, castigar, instruir, orientar. E como uma fungdo de pai, mas precisa ser, antes
de mais nada, uma pessoa que tenha paciéncia, tenha bom senso, precisa ser um
cara equilibrado evidentemente e que sinta realmente que a reabilitagdo
profissional € um negdécio importante tanto na parte da sociedade que nos vivemos,
pra evitar problemas futuros até pra propria sociedade, que isso ai pode acarretar
no futuro, eu acredito, problemas de varias naturezas inclusive, pessoa se
afogando, por exemplo na bebida, problema de drogas e vai por ai afora. Eu acho
que é uma responsabilidade muito grande, entdo acho que se o pessoal fosse mais
bem preparado, eu entendo que teria grande valia pro programa. Eu acho que um
pouco de aula, um pouco de instrugdo, precisa ter cursos ministrados as varias
chefias, pra que elas entendam realmente o alcance desse programa de
reabilitagdo profissional. Eu acho que isso é fundamental. Isso ai é uma maneira de
vocé diminuir o nimero de excluidos, vocé fazer a pessoa se sentir melhor, porque
ela vai se sentir, que ela é capaz de fazer alguma coisa, ela é capaz de produzir
alguma coisa, eu acho que a pessoa cresce, ndo s6 a chefia, mas cresce também a
pessoa que esta no processo de reabilitagdo profissional.

Além disso, quando a gente vai tentar dar uma chance pra um colega dele se
reabilitar, pra que esses coordenadores estejam conversando com esses colegas
pra saber essa pessoa que vem, porque eles costumam nédo saber esperar essa
pessoa e essa pessoa ela vem [...] muito delicada, ela vem se sentindo arrasada,

ela esta assim no ditimo, entdo ela [...] ndo se sente segura em nada. Entdo a
gente tem que recebé-la bem pra ela se sentir util e vé que ela faz alguma coisa.
Entdo é essa parte dos préprios colegas, porque eles rejeitam um pouco quando
vem uma pessoa de fora. Entdo € muito importante colocar, por exemplo, se ele
ndo da pra sair sozinho, vou colocar seu colega pra sair com ele. Dai vocé ouve:
“mas vai me atrasar no servigo" e vocé diz, “ndo, ndo vai atrasar, vocé vai ajudar
ele hoje, amanhé& vocé ndo sabe se ele que vai te ajudar.”
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Quadro 25 - DSC do responsavel referente a categoria tematica criticas e
sugestdes do programa do eixo tematico avaliagdo programa (terceira parte)

EIXO TEMATICO 5 - AVALIAQI\O DO PROGRAMA
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 5.1 — CRITICAS E SUGESTOES

PERGUNTA 13
Sinta-se a vontade para fazer sugestdes ou criticas sobre o PRRP.

Idéia Central Selecionada
A) Responsavel solicitou mais eficacia no processo e eficiéncia dos profissionais do
programa.

DSC (Terceira Parte)

Entdo isso é muito importante estar colocando, eu acho que nessa parte poderia
[...] ter um programa de mostrar pras pessoas que hoje ela esta bem, eu estou
bem, estou fazendo tudo, amanhé eu ndo sei como é que vai ser, se eu vou ter
esse problema ou ndo. Entdo ndo vamos atirar a primeira pedra, vamos ajudar 0s
colegas. Enfim, eu acho que vocé tem que ter o plano ativo. Ndo adianta vocé ter
no papel uma proposta, vocé tem que ter o plano, a agdo, o objetivo e o0s
resultados. Vocé, através desse espaco que vocé tem, vocé realmente tem uma
atuacéo efetiva no corpo que forma os funcionarios de uma empresa. Entdo eu
acho muito importante esse programa. Eu acredito que na empresa se tivesse uma
quantidade maior de funciondrios trabalhando nessa readaptacdo, que hoje houve
uma diminuicdo muito grande do quadro de [..] profissionais trabalhando com
reabilitagdo, entdo o setor ficou sobrecarregado em fungdo de outras atividades
que esta exercendo. Eu acho que precisaria ser acompanhado um pouquinho mais
proximo, eu ndo sei qual é a politica da empresa hoje, mas eu acredito que se
houvesse um apoio maior, essa reabilitagdo seria melhor apresentada. No nosso
caso aqui, ela cumpriu com o proposto, mas acho que ela podia ser incrementada,
estudada melhor isso dai, de tal forma que fosse feita uma avaliagdo e que o
reabilitado que estaria trabalhando hoje aqui comigo, ele poderia ir pra um outro
sefor onde houvesse uma demanda menor, de tal forma que o servigo que hoje ele
esta prestando aqui, ele poderia estar prestando num outro lugar ou ate um outro
tipo de servigo e uma outra pessoa com grau de dificuldade de esforgo fisico maior
e [...] necessitando uma reabilitagdo num servigo simples, como & o nosso aqui, eu
poderia estar reabilitando aqui e esse que eu acredito que ja esteja reabilitado, ele
poderia estar fazendo uma outra funcdo que seria mais adequada pra ele e eu
estaria aproveitando outro funcionario a reabilitar. Coisa que hoje ndo acontece,
néo é feito uma reavaliagéo.
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Quadro 26 - DSCs do reabilitado referente a categoria tematica - o porqué de
reabilitar do eixo tematico ideario desta pratica

EIXO TEMATICO 7 — IDEARIO DESTA PRATICA
REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 7.1 - O PORQUE DE REABILITAR

PERGUNTA 14: Por que as pessoas sdo reabilitadas?
Idéia Central: A) S&o reabilitados, porque estdo com problemas de saude.
DSC

Bom, tem vérias maneiras da pessoal mudar de fungdo, dependendo da experiéncia da
pessoa, as vezes a pessoa muda de uma fungéo pra outra fungdo melhor e/ou sendo,
no meu modo de pensar, as pessoas sdo reabilitadas por causa dos problemas de
saude, por causa da doenga, porque esta nas Ultimas mesmo. Como eu acabei de
informar, ele acha que ele vai agiientar até um certo tempo e de repente ndo aguenta,
num dé mais pra ele exercer aquela fungdo, num tem condi¢des mais, entdo a gente
vai na Assistente Social, vocés vai la e d4 uma forga e a gente tem que mudar de um
servigo pra outro, é obrigado reabilitar ao invés de nos colocar no INPS e falar vamos
aposentar como invalidez. Entdo, vamos reabilitar ele pra ver se tem condigbes pra
exercer a fungdo, pra ver se eu conseguiria estabelecer um pouco a minha saude e
continuar. E como se tivesse fazendo uma viagem e € obrigado a parar, até voltar
atras, se ndo descansar ndo da pra chegar até o fim da carreira.

Idéia Central: F) Porque as pessoas podem oferecer uma nova oportunidade.

Eu acho que a maioria das pessoas que sdo reabilitadas, eu acho que tem uma
possibilidade dentro da empresa em que se encontra de estar continuando a trabalhar,
de [...] um seguimento na vida, tanto profissional, quanto familiar. Entdo, eu acho que
sdo reabilitadas devido a empresa, nem todas sédo reabilitadas, acho que também
depende do merecimento de cada uma. Esse € um fator que eu acho fundamental,
aonde os profissionais que se incumbem de tal reabilitagdo, aquele meio termo que
funciona entre o necessitado e a empresa - no mundo capitalista em que a gente vive,
ndo €& vidvel pra nenhuma empresa um doente - esses profissionais vdo estar
negociando a existéncia desse empregado que pode trabalhar. Seria muito dificil a
sobrevivéncia, aonde iriam esses doentes, que na realidade ndo sdo doentes, e ate
dificil a gente comentar, mas nés pra uma empresa SOmMos que nem uma laranja,
chupa o caldo, joga o bagaco fora. Entdo nem todos sdo reabilitados, nem todos se
enquadra no quadro da reabilitagdo, mas sdo esses profissionais que eu espero que
cresgam, que possam fazer pra muitas pessoas que como eu estejam passando e irdo
passar, esses profissionais sdo a necessidade que o mercado tem que existir. Entéo, €
uma oportunidade que eu acho que deveria ter pra todos, tanto de um funcionario mais
simples até um outro mais alto que talvez esta numa fungdo, mas num estd se
adaptando com aquilo, pretende mudar e precisa talvez de uma reabilitagéo.
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Quadro 27 - DSCs do responsavel referente a categoria tematica significado da
reabilitacéo profissional para os funciondrios / trabalhadores do eixo tematico
idedrio desta pratica

EIXO TEMATICO 6 - IDEARIO DESTA PRATICA
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 6.1 — PERTINENCIA DA REABILITACAO

PERGUNTA 6:
Vale a pena dar ao empregado a oportunidade de se reabilitar? Por qué?

Idéia Central: A) Responsavel responde que sim, porque se trata da recuperacgéo de
seres humanos e estes sao potencialmente capazes e podem ser uteis trabalhando na

nova oportunidade.

DSC: Eu acho que sempre vale e muito, porque nés estamos tratando de seres humanos e ndo
de méaquinas, uma maquina ela quebrou, vocé pode encostar, comprar outra, jogar fora, leva
pro aterro sanitario, pro lixdo, recupera pega, agora um ser humano é outra coisa. Um ser
humano ndo pode ser como uma laranja que vocé chupa e joga fora o bagago. Essa pessoa,
se ela chegou a ponto de ser reabilitada, é sinal que ela passou por um grande periodo de
trabalho em que ela foi mal orientada, digamos assim, paternalisticamente, foi mal cuidada, néo
se deu atencédo a pessoa. Entdo a coisa ndo se deu agora, comegou essa deficiéncia, digamos
assim, essa conseqtiéncia que hoje impossibilita ele de trabalhar a muitos anos atras e por falta
de interesse das pessoas, da chefia, por falta de conhecimento dele, por falta de escolaridade
do funcionério. Entdo nés estamos tratando de um ser humano que ja produziu, que trabalha
pra empresa e a empresa ndo pode simplesmente jogéa-lo na rua agora, porque esta doente.
Todo ser humano necessita de um trabalho, esse trabalho serve para a sua propria estima, ele
vai ajudar a sua familia, vai ajudar a prépria empresa, porque a empresa ndo precisa estar
demitindo, Porque, as vezes ele estd num lugar e num esté produzindo nada, ele esta la e esta
se sentindo indtil, ele esta arrasado e isso faz com que ele fique mais doente, entdo vocé tfraz
ele pra um lugar, onde vocé consegue fazer ele se sentir Util, vocé consegue motivar e trazer
esse funciondrio pra dentro da empresa pra compor um time, ele vai estar se auto realizando.
Entgo isso muda, muda tanto pra ele na casa dele; dai vem conversar, & importante pra gente
estar vendo isso no funcionario também, ele sentir essa seguranga e ele produz muito mais,
porque ele estéa trabalhando contente. Porque so pessoas boas e por qualquer motivo que
ocorreu na vida, eles tomaram outro rumo. Entéo, vocé tem que sempre acreditar nas pessoas,
que apesar das dificuldades, restricbes, ela sempre é capaz de fazer alguma coisa e que vocé
estd ganhando uma pessoa, eu acredito, e uma pessoa que esava parada, que nédo sabia que
ela poderia ter uma chance. Entéo, a partir do momento que vocé oferece essa chance, ele
conquista, ele tem um ganho profissional. Entdo, muitas vezes a pergunta anterior do salario, o
saldrio ndo é mais o primeiro plano dele nesse momento, o primeiro plano dele é ele se
valorizar profissionalmente numa posigdo que ele ndo acreditava que ele nunca fosse sair
mais. Eu acho que ai é a grande vantagem da reabilitagdo, porque vocé vé o homem
objetivamente, ele quer trabalhar, principalmente aqueles que tém vontade de trabalhar, de
continuar trabalhando, entdo vocé da oportunidade para que ele seja util dentro de uma nova
funcdo e de crescer até as vezes na profissdo, a empresa néo vai precisar fazer um processo
de aposentadoria porque ndo consegue determinado servigo e ele se sente Gtil também na sua
familia.
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Quadro 28 - DSCs do responsavel referente a categoria tematica significado da
reabilitacdo profissional para os funcionarios (trabalhadores) do eixo tematico
ideario desta pratica

EIXO TEMATICO 6 - IDEARIO DESTA PRATICA
RESPONSAVEL

CATEGORIA TEMATICA 6.1 — PERTINENCIA DA REABILITAGAO
PERGUNTA 6:

Vale a pena dar ao empregado a oportunidade de se reabilitar? Por qué?

Idéia Central

C) O responsavel responde que sim, porque todos est&o sujeitos e € uma
obrigacéo conceder a oportunidade ao funcionario com o auxilio da chefia.
DSC
Eu acho que vale a pena e eu acho que é obrigagdo dar. E obrigagédo, porque o
funcionério, vocé tem que ver o outro lado dele, vocé ndo pode ver so os defeitos.
Eu acho que todo mundo tem qualidade, entdo vocé tem que enxergar a qualidade
dele pra poder dar essa reabilitagdo. Porque a pessoa ndo pode ser totalmente
ruim em todas as coisas, nem totalmente bom em todas as coisas. Eu me coloco
na situacdo dele, eu acho que se eu tivesse na situagdo dele eu queria muito ter
essa oportunidade, porque a gente sempre acha que todo mundo deve ter uma
segunda chance. Porque o reabilitado ele passou por uma circunstancia, como
qualquer um de nés pode passar. Entdo, a gente tem a obrigagdo moral e
profissional de tentar ajudar o nosso colega, até porque € um fato que ocorre
independente da vontade do cidaddo, entdo eu acho que a gente deve nédo so dar
oportunidade pra ele se enquadrar, como também dar total apoio. Entdo € uma
oportunidade na qual qualquer funciondrio pode ter um problema de saude ou
mesmo um problema que requer um reconhecimento da sua chefia, da sua
lideranga para que o mesmo seja aproveitado na propria empresa. Porque no caso
ai o funciondrio que esta com alguma deficiéncia ou precisa passar por um
processo de reabilitagdo, ele se sente um marginalizado dentro do sefor ou até
dentro da empresa. Entdo, eu acho que a chefia, mais uma vez eu digo, tem que
procurar, dentro das limitagbes profissionais que o sujeito tem, algo. Porque o cara,
as vezes, tenha uma qualidade implicita nele, que pode ser aproveitada pro outro
servigo. E um talento que a chefia tem que tentar descobrir o que a pessoa tem de
bom, e dentro das limitagbes que ele tem, com problema de reabifitagéo, ele possa
produzir pra empresa, pra si mesmo. E normalmente, na grande maioria dos casos,
o funcionério se empenha ao maximo para se reabilitar e se tornar novamente util e
também devido ao medo de uma futura, de uma possivel demissédo, caso ele ndo
se interessa pelo processo de reabilitagdo e, conseqientemente a perda do

emprego. No fim acho que ganha todo mundo.
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Quadro 29 - DSCs do reabilitado referente a categoria tematica siginificado da
reabilitacdo profissional para o funcionario/trabalhador do eixo temético avaliagao
ideario desta pratica

EIXO TEMATICO 7 - IDEARIO DESTA PRATICA
REABILITADO

CATEGORIA TEMATICA 7.2 — SIGINIFICADO DA REABILITACAO
PROFISSIONAL PARA O FUNCIONARIO (TRABALHADOR)

PERGUNTA 17

O que a reabilitagao profissional significa para o funcionario?

Idéia Central Selecionada

A) Significa que o funciondrio continua trabalhando, oportunidade de voltar a ser
um trabalhador.

DSC

Significa uma oportunidade de dar continuidade no dia a dia. O funcionario passa a
ser util para a empresa de qualquer maneira, seja na fungdo dele ou em outra.
Porque s6 tirar a fungdo do cara, a perda é muito grande; com uma readaptagéo
ele pode passar pra uma outra fungdo melhor, onde possa dar continuidade ao seu
servigo também. Se arruma isto para o funcionario, ndo fica desamparado. Desde
que ele ja passa de um cargo que ele reabilita em outro cargo, € porque ele tem
capacidade. Eu posso dizer que significa uma visdo de um lado humano, quer dizer
essas pessoas estenderam a mdo amiga pra que eu pudesse ser 0 que sou e
continuar sonhando, enfim, lutando, trabalhando especificamente em prol daquilo
que eu almejo no meu futuro.
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