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Resumo

A Reabilitacdo Profissional (RP) é um servico da
Previdéncia Social que, em sua dimensdo social,
visa promover o potencial laborativo residual de
trabalhadores que sofreram doencas ou acidentes
do trabalho e de pessoas com deficiéncia e, em sua
dimensdo econdmica, reduz os custos previdenci-
arios com beneficios. Considerando a relevancia e
aindarestritavisibilidade desta tematica no ambito
da satude e do emprego, este artigo apresenta o le-
vantamento da producédo cientifica sobre reabilita-
cdo profissional publicada no Brasil no periodo de
2001 a 2011. Os dados foram coletados de janeiro a
fevereiro de 2012 nas bases de dados Lilacs, Scielo,
Redalyc e no Banco de Teses da Capes, resultando em
48 pesquisas que foram analisadas e categorizadas
conforme as tematicas prevalentes. As principais
questdes cotejadas pelas pesquisas referem-se a
discussdo acerca da efetividade do programa de
RP, as limitacdes do processo de periciamédicae as
LER/Dort (Lesé&o por esforcos repetitivos/disttrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho) como
importante agravo a satde dos trabalhadores.
Palavras-chave: Reabilitacdo; Saude ocupacional;
Seguridade social; Trabalho.



Abstract

Occupational rehabilitation is a service from social
security that, in its social dimension, aims to promo-
te the residual labor potential of workers who have
suffered work-related injuries orillnesses and those
with disabilities. In its economic dimension, occupa-
tional rehabilitation reduces welfare benefit costs.
Considering the relevance and limited visibility of
thisissue in the context of health and employment,
this study presents a survey of scientific literature
on vocational rehabilitation published in Brazil
from 2001 to 2011. The data were collected from Janu-
ary to February 2012 in the databases Lilacs, Scielo,
Redalyc, and Capes’ Theses, resulting in 48 surveys
that were analyzed and categorized according to
prevalent themes. The main issues collated by the
research refer to the discussion about the effecti-
veness of the vocational rehabilitation program,
the limitations of the process of medical expertise,
and the RSI/WRMD (Repetitive Strain Injuries/
Work-Related Musculoskeletal Disorders)
important health problem for workers.

as an

Keywords: Occupational Health; Rehabilitation;
Social Security; Work.

Introducgao

A Reabilitacdo Profissional (RP) € um servico da
Previdéncia Social, prestado pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), cujo objetivo € promover o
retorno ao trabalho dos segurados que, por motivo
de doenca ou acidente encontram-se impossibilita-
dos total ou parcialmente para o exercicio de sua
atividade laboral (Brasil, 1999). Cabe salientar que
as pessoas com deficiéncia (PCDs) também devem
ser contempladas com a RP, embora a legislacéo
ndo lhes confira prioridade no atendimento', que
ocorrera somente quando houver previamente a
celebracdo de Convénio de Cooperacdo Técnico-
-Financeira firmado entre o INSS e as instituicdes e
associacdes de assisténcia as pessoas com deficién-
cia. O emergente reconhecimento néo somente das
capacidades laborativas desses sujeitos, como de
sua imprescindivel inclusdo social fazem da Habi-
litacdo* e Reabilitagdo profissionais instrumentos
essenciais para que possam alcancar o maximo de
independéncia eigualdade de oportunidades (Oban-
do, 1993). A Lei das cotas vem ao encontro deste
anseio determinando as empresas com 100 (cem) ou
mais empregados a reserva de 2% (dois porcento) a
5% (cinco porcento) dos seus cargos para serem pre-
enchidos por beneficiarios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia, habilitadas (Brasil,1991).

O programa de RP inicia-se a partir da incapa-
cidade fisica definida e estabilizada e, segundo o
Decreto n® 3.048/99, deve pautar-se pelo trabalho
multiprofissional e pela articulacdo com a comu-
nidade, tanto para a programacéo de cursos profis-
sionais a serem ofertados dentro das tendéncias e
particularidades locais, como para o treinamento

1 De acordo com o Art. 10 da Resolu¢do INSS/PRES no 118, de 04 de novembro de 2010, a prioridade de encaminhamento a RP segue a

seguinte ordem:

I- o segurado em gozo de auxilio-doenca, acidentario ou previdenciario;

IT - o segurado sem caréncia para auxilio-doenga previdenciario, portador de incapacidade;

III - o segurado em gozo de aposentadoria por invalidez;

IV - 0 segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou idade que, em atividade laborativa, tenha reduzido a

sua capacidade funcional em decorréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza ou causa;

V - os dependentes dos segurados; e

VI - as Pessoas com Deficiéncia - PCDs.

2

N

0 termo ““Habilitacdo profissional

refere-se ao “processo voltado para o ensino de competéncias e habilidades técnicas demandadas por

ocupacdes especificas do mercado de trabalho.[...] associando a aprendizagem de habilidades especificas o desenvolvimento de conceitos,

atitudes e comportamentos” (Menezes, 2002). O termo € utilizado para pessoas que ainda ndo possuem qualifica¢do profissional, como

no caso de PCDs que nunca integraram o mercado de trabalho.
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das competéncias técnicas, comportamentais e
sociais dos reabilitados em institui¢des ou empre-
sas, com vista a sua efetiva reintegracdo social e
laboral. Alegislacéo prevé ainda o acompanhamento
e pesquisa de fixacdo no mercado de trabalho dos
sujeitos reabilitados, o que “tem como finalidade a
comprovacao da efetividade do processo de reabili-
tacdo profissional” (Brasil, 1999).

A RP assume substancial importancia diante
da ocorréncia de 701.496 acidentes e doencas do
trabalho em 2010, resultando em 14.097 casos de
incapacidade permanente do trabalhador e viti-
mando majoritariamente jovens? em inicio de sua
fase produtiva e com um amplo horizonte pessoal e
profissional a sua frente. Em sua dimenséo social,
caracteriza-se como “resposta puablica a questéo
da incapacidade para o trabalho” (Takahashi e col.,
2010, p. 7) € na dimensdo econdmica, desonera a
Previdéncia Social através da reducdo de custos
com beneficios previdenciarios e acidentarios.
Considerando a relevancia da tematica, que envol-
ve pesquisadores de diversas areas - Psicologia,
Fisioterapia, Assisténcia Social, Educacéo, Terapia
Ocupacional, Medicina, entre outras - e do paulatino
desenvolvimento de politicas e a¢es inclusivas para
pessoas com deficiéncia, questiona-se se a producédo
cientifica tem disseminado e se proposto a refletir
a RP. Nesse sentido, este artigo de revisdo tem por
objetivo visibilizar e analisar os conhecimentos
acerca do tema construidos nos tltimos onze anos
no Brasil, podendo igualmente subsidiar futuras
discussdes e pesquisas:

“essa compreensdo do “‘estado de conhecimen-
to”” sobre um tema, em determinado momento, é
necessaria no processo de evolucdo da ciéncia, a
fim de que se ordene periodicamente o conjunto
de informacdes e resultados ja obtidos, ordenacédo
que permita indicacdo das possibilidades de inte-
gracdo de diferentes perspectivas, aparentemente
auténomas, a identificacdo de duplicacdes ou con-
tradicdes, e a determinacéo de lacunas e vieses”.
(Soares e Maciel, 2000, p. 9).

O artigo descreve inicialmente a metodologia
utilizada para a pesquisa e a seguir os resultados
dentro das categorias de tematicas identificadas

como prevalentes nas producdes cientificas sobre
a RP analisadas.

Percurso metodologico e obtencao
dos dados

Orastreamento inicial de pesquisas, ocorrido entre
janeiro e fevereiro de 2012, utilizou o descritor “rea-
bilitacdo profissional” para pesquisar artigos origi-
nais publicados em periddicos indexados nas bases
de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Lilacs (Literatura Latino-americana em Ciéncias
da Saude) e Redalyc (Red de Revistas Cientificas de
Ameérica Latinay el Caribe, Espatiay Portugal), além
de teses e dissertacdes constantes do Banco de Teses
da Capes (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior, do Ministério da Educacéo
do Brasil). Os critérios de inclus&o utilizados foram:
periodo de publicacdo no intervalo de 2001 a 2011
e idioma portugués. A disponibilidade somente do
resumo da pesquisa néo se constituiu como critério
de exclusdo, embora cientes das limitacdes impostas
por esta opcdo, uma vez que o objetivo era reunir a
maior quantidade de pesquisas produzidas:

[...] pode-se estabelecer a partir de uma certa orde-
nacdo deresumos umarede formada por diferentes
elosligados a partir do mesmo suporte material que
os abriga, pela opcédo tedrica manifesta, pelo tema
que anuncia, pelo objetivo explicitado da pesquisa,
pelo procedimento metodol6gico adotado pelo pes-
quisador. Um conjunto de resumos organizados em
torno de uma determinada area do conhecimento
[...] pode nos contar uma Historia de sua producéo
académica. Mas, € necessdrio pensar que nesta
Historia foram considerados alguns aspectos dessa
producéo e que nela ha certas limitagdes (Ferreira,
2002, p. 268).

Contudo, os resumos que se apresentaram de tal
forma sucintos ou incompletos, sem evidenciar a re-
lacdo entrereabilitacdo e trabalho ou o vinculo com
oprograma oficial de RP do INSS foram excluidos. A
partir da leitura e exploragédo da producao cientifica,
utilizou-se como critério a frequéncia dos objetos de
pesquisa para o estabelecimento das categorias a
serem analisadas, conforme sera descrito a seguir.

3 50,04% dos acidentes e doencas do trabalho registrados em 2010 atingiram trabalhadores na faixa etaria de 20 a 34 anos.
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Resultados e discussao

A busca inicial foi realizada a partir da expresséo
“reabilitacdo profissional”, sendo delimitada pelo
periodo de publicacdo de 2001 a 2011 e teve como
requisito o idioma portugués. Obteve-se como re-
sultado 61 pesquisas, sendo 32 artigos, 6 teses de
doutorado e 23 dissertacdes de mestrado. Excluidos
os artigos repetidos e os resumos que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo, resultaram 48 pesquisas,
24 das quais com o texto na integra e 14 resumos.
Os trabalhos foram sistematizados em uma matriz
composta das seguintes informacdes: titulo, autor,
ano de publicacéo e tipo, sendo apresentados no
Quadro 1.

Em relagéo ao ano de publicac¢éo dos trabalhos,
observa-se maior incidéncia em 2010, com 12 estu-
dos, o que possivelmente possa se atribuir a edigéo
de um dossié tematico* que contribuiu para minimi-
zar a caréncia de literatura sobre o tema.

A analise do material identificou como preva-
lentes as seguintes categorias: efetividade da RP,
periciamédica, LER/Dort e ainda outras abordagens
presentes nas produgdes, as quais serdo descritas
a seguir.

Efetividade da Reabilitacao
Profissional

Pdde-se verificar uma expressiva quantidade de tra-
balhos questionando a efetividade do programa de
RP, o que sugere especialmente o carater polémico
da teméatica e sua modalidade ainda n&o consensual
de exercicio. Diniz e colaboradores (2010), avaliando
a capacidade laboral de trabalhadores com LER/Dort
que retornaram ao trabalho ap6s reabilitacéo, atra-
vés do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)3,
sugerem a necessidade de medidas para qualificar a
RP, uma vez que os trabalhadores afastados estéo vol-
tando em condicdo parecida com a que provocou seu
pedido de licenca, o que pode agravar sua condic&o.

Na pesquisa de Toldra e colaboradores (2010, p.
18) sobre o programa de RP desenvolvido no Centro
de Referéncia em Satde do Trabalhador (CRST) de
SP, que utilizou a Classificag¢do Internacional de
Funcionalidade (CIF) na avaliacdo de trabalhadores
com longo tempo de permanéncia no CRST sem
resolutividade, a conclusdo foi de que “nos casos
estudados, o programa de reabilitacdo profissional
vigente demonstrou falta de efetividade” sem existir
sequer a “experiéncia de realizacdo de cursos de (re)
capacitacdo profissional e, tampouco, ocorreram
negociacdes/intermediacdes do INSS com a empresa
para a reintegracdo destes”.

Bernardo (2006), na tentativa de compreender
o significado e as expectativas dos beneficiarios do
INSS emreabilitagdo profissional sobre o trabalho e
avida futura, conduziu uma pesquisa junto a Agén-
cia da Previdéncia Social (APS) de Belo Horizonte,
onde concluiu que: “considerando o modo como séo
feitos a selecdo dos cursos e o treinamento, pode-
-se dizer ndo haver intencdo real de reabilitacdo
no Programa” (p. 53), pois em sua investigacdo os
beneficiarios tinham que escolher cursos dentro
de um catalogo limitado oferecido por instituicdes
da comunidade (SESC, SENAC e outras), os quais
geralmente ndo eram do seu interesse ou eram in-
compativeis com a sua limitacédo.

Em investigacdo com doentes renais cronicos que
foram transplantados e, em consequéncia, tiveram
melhora significativa de sua qualidade de vida e de
saude, Lobo e Bello (2007) concluiram que “os resul-
tados evidenciam a ineficiéncia dos programas pre-
videnciarios e de reabilitacdo profissional no Brasil”
jaque, um ano ap6s o transplante 91% deles estavam
aptos a trabalhar, mas somente um pequeno percen-
tual (30,6%) foi recolocado em atividade laborativa.

Em producdes que apontam potencialidades,
Takahashi e Canesqui (2003) retratam a experiéncia
do projeto LER/Dort realizado de 1995 a 1997 por
uma das equipes do Centro de Reabilitac&o Profis-
sional (CRP) de Campinas que, “além das atividades

4 0 dossié tematico Incapacidade, reabilitacdo profissional e Satide do Trabalhador: velhas questdes, novas abordagens foi publicado em

2010 pela Revista Brasileira de Satude Ocupacional, em seu volume 35, nimero 121.

5 O ICT é um questionario de autoavaliacdo do trabalhador sobre sua satide e capacidade para o trabalho. Este instrumento foi desenvolvido

pelo Instituto Ocupacional da Finlandia em 1997 e foi validado, traduzido e adaptado para o Brasil (Tuomi e col. apud Diniz e col., 2010).
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Quadro 1 - Producdo cientifica sobre reabilitacdo profissional no periodo de 2001 a 2010

o)

2010 | Reinsercdo no mercado de trabalho de ex-trabalhadores com LER/DORT de uma Maeno, M.; Wiinsch Artigo
empresa eletronica na regido metropolitana de Sdo Paulo Filho, V.
2010 | Capacidade laboral dos segurados do INSS portadores de LER/DORT que retornaram | Diniz, K.Te Artigo
ao trabalho colaboradores
2010 | Prevaléncia de lombalgia em trabalhadores submetidos ao programa de Abreu, A.T.].B.; Artigo
Reabilitagdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Sdo Luis, MA Ribeiro, C.A.B
2010 Incapacidade, reabilitagdo profissional e saide do trabalhador: velhas questdes, Takahashl, M.; Mina, Artigo
novas abordagens K.; Leite, R.A.O.
2010 | Facilitadores e barreiras para o retorno ao trabalho: a experiéncia de trabalhadores | Toldra, R.C. e Artigo
atendidos em um Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador, SP, Brasil colaboradores
2010 | Reabilitacdo profissional no Brasil: elementos para a construgdo de uma politica piblica | Maeno, M.; Vilela, Artigo
R.A.G.
2010 | Programa de reabilitagdo profissional para trabalhadores com incapacidades por Takahashi, M.A.C. e Artigo
LER/DORT: relato de experiéncia do Cerest-Piracicaba, SP colaboradores
2010 | Proposta de articulagdo entre abordagens metodoldgicas para melhoria do processo | Simonelli, A.P. e Artigo
de reabilitacdo profissional colaboradores
2010 | Reabilitacdo profissional: o coletivo como ferramenta de re-significacdo Poersch, A.L.; Ramos, | Artigo
M.Z.; Silva, R.N. da
2010 | Estudo epidemioldgico do setor madeireiro atendido em uma unidade técnica de Bahia, S.H.A. e Artigo
reabilitacdo profissional colaboradores
2009 | Epilepsia e incapacidade laborativa Gomes, M.M. Artigo
2009 | Reabilitagdo profissional como politica de inclusdo social: [revisdo] Maeno, M.; Takahashi, | Artigo
M.A.C.; Lima, M.A.G.
2009 | Programa de reabilitacdo ampliada (PRA): uma abordagem multidimensional do Bartilotti, C.B. e Artigo
processo de reabilitacdo profissional colaboradores
2009 | Preditores biopsicossociais de incapacidade fisica e depressdo em trabalhadores do | Sarda Junior, J.).; Artigo
setor de frigorificos atendidos em um programa de reabilitacdo profissional Kupek, E.; Cruz, R.
2009 | Preditores de retorno ao trabalho em uma populagdo de trabalhadores atendidos em | Sarda Junior, J.). e Artigo
um programa de reabilitacdo profissional colaboradores
2009 | Pericia médica e reabilitacdo profissional: o atual modelo de pericia e uma proposta | Cherem, A.J. e Artigo
multidimensional aplicada em um projeto piloto em Santa Catarina colaboradores
2008 | As mudangas nas praticas de reabilitacdo profissional da Previdéncia Social no Takahashi, M.A.B.C.; Artigo
Brasil: modernizagdo ou enfraquecimento da protecdo social? Iguti, A.P.
2007 | Reabilitacdo profissional pés-transplante renal L6bo, M.C.S. de G.; Artigo
Bello, V.A. de O.
2007 | Aspectos relacionados ao processo de retorno ao trabalho de individuos com Silva, S.R. da; Artigo
desordens musculoesqueléticas do membro superior: uma bibliografia comentada Guimaraes, E.V.;
Rodrigues, A.M.V.N.
2003 | Pesquisa avaliativa em reabilitacdo profissional: a efetividade de um servico em Takahashi, M.A.B.C.; Artigo
desconstrucdo Canesqui, A.M.
2003 | Reabilitagdo profissional em um banco: facilitadores e dificultadores no retorno ao Gravina, M.E.R.; Artigo
trabalho Nogueira, D.P.; Rocha,
L.E.
2002 | Projeto copiadora do CAPS Luis Cerqueira: do trabalho de reproduzir coisas a Silva, A.L.A.; Fonseca, | Artigo
produgdo de vida R.M.G.S. da
2010 | Reabilitagdo vocacional e suas implicagdes no funcionamento cognitivo de Bio, D.S. Dissertacdo
pacientes esquizofrénicos
2010 | Trajetéria historica da reabilitacdo na cidade de Sdo Paulo Sousa, L.A. de Dissertacdo
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Quadro 1 - Produgdo cientifica sobre reabilitacdo profissional no periodo de 2001 a 2010 (continuagdo)

ot

2009 | Influéncia de fatores sécio-demograficos, clinicos e institucionais na concesséo de Siano, A.K. Dissertacdo
beneficios por incapacidade laborativa pelo setor de pericias médicas do INSS em Juiz
de Fora — MG em requerimentos de segurados com diagndstico de transtornos mentais

2008 | Reflexdes sobre a representacdo social do individuo amputado no mundo do trabalho | Gomes, T.N. Dissertacao

2008 | Consequéncias Sociais de Acidentes de Trabalho — Experiéncias, narrativas e Araljo, G.R. de Dissertacao
reestruturacdo da vida cotidiana de trabalhadores informais que sofreram acidentes
ocupacionais graves em Salvador — Bahia — Brasil

2008 | Reabilitacdo e reinsercdo no trabalho de bancarios portadores de LER/DORT: andlise | Rossi, E.Z. Tese
psicodindmica.

2007 | Métodos de avaliagcdo biomecanica aplicados a postos de trabalho no Pélo Industrial | Falcdo, F.S. Dissertacdo
de Manaus (AM): uma contribuicdo para o design ergondmico

2006 | Trabalhadores portadores com restricdes e a ergonomia — Perspectiva da Pereira, S.C. Dissertacdo
Enfermagem do Trabalho

2006 | Educagdo de jovens e adultos e formagdo de professores: estudo historico sob o Dudeque, M.L. Dissertacdo
referencial de violéncia simbdlica

2006 | Incapacidade e previdéncia social: trajetéria de incapacitagdo de trabalhadores Takahashi, M.A.B.C. Tese
adoecidos por LER/DORT no contexto da reforma previdencidria brasileira da década
de 1990

2006 | Os significados do trabalho e da reabilitagcdo profissional para o trabalhador Bernardo, L.D. Dissertacao
incapacitado para o exercicio da profissdo habitual

2006 | O Servico Social na reabilitacdo profissional do INSS: a experiéncia da agéncia da Scaranello, A.F.S. Dissertacao
Previdéncia Social de Sdo José do Rio Preto - SP

2006 | Reabilitagdo profissional de dependentes quimicos: estudo descritivo utilizando Bonadio, A.N. Dissertacdo
abordagem qualitativa e quantitativa

2005 | Trabalho, Subjetividade e Reabilitagcdo Profissional: por uma genealogia dos modos | Ramos, M.Z. Dissertacao
de vida.

2004 | Pessoas com deficiéncia organizando-se em cooperativas: uma alternativa de trabalho? | Carreta, R.Y.D. Tese

2004 | Desafios da reabilitagdo profissional para o século XXI; estudo dos fatores Mahayri, N. Tese
progndsticos da reabilitacdo profissional de acidentados do trabalho com doencas
cronicas da coluna vertebral, no periodo de 1993 a 1997, em Campinas — SP

2004 | Areabilitagdo profissional é possivel: um estudo de caso de uma empresa de Watanabe, M. Dissertacdo
economia mista

2004 | Bancarios com LER (Lesdo por esforcos repetitivos) e sua reabilitagdo profissional: Gravina, M.E.R. Tese
possibilidades e limites no retorno ao trabalho

2003 | Viabilizagdo de estagdes de trabalho adaptadas ergonomicamente para tetraplégicos | Pereira, A.S. Dissertacdo

2003 | A reabilitagdo profissional: um programa de reinsercdo do acidentado no mercado Gurgel, M.E.P. Dissertacdo
de trabalho

2003 | Percepgdo da LER/DORT dos reabilitados do INSS e seus empregadores. Carvalho, F.R.P. de Dissertacdo

2003 | Trabalhando cada vez mais rapido para manter o ritmo. Aprendendo a dindmica Silva, J.F.S. da Dissertacdo
social do processo de trabalho e satide numa industria automobilistica no contexto
local de Betim

2002 | Processo de reabilitacdo profissional compreendendo o significado do retorno ao trabalho | Nalasco, L.F. Dissertacdo

2001 Reinsercdo de trabalhadores com lesdes por esforcos repetitivos no mercado de trabalho | Maeno, M. Dissertagao

2001 Insercdo do deficiente fisico no mercado de trabalho: a ética da instituicdo Galvani, R.C.D. Dissertagao
especializada e a 6tica do egresso

2001 | Do trabalho que constroi ao que destrdi identidades: o caso de bancarios portadores | Ferreira, M.C.P. Dissertacdo
de distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort) no estado de Goias
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terapéuticas, envolvia a profissionalizacéo e a ne-
gociac8o com as empresas para a recolocacdo dos
reabilitados em func¢des compativeis” (p. 1477-1478)
e contava com uma equipe interdisciplinar formada
por médicos, socidlogo, psic6logos, fisioterapeutas,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais que
definiam em conjunto as metodologias de inter-
vencdo. A visdo das autoras € que, neste programa,
que rompeu com o modelo biomédico vigente e
centrou-se ndo s6 nos aspectos fisicos, mas na com-
patibilidade dos atendidos ao trabalho, levando em
conta as dimensdes emocional, relacional e social,
houve alta efetividade, ja que permitiu o resgate da
autonomia de 64% dos sujeitos para o trabalho e
para avida em geral.

Bartilotti e colaboradores (2009, p. 74) descreve-
ram um projeto denominado Programa de Reabilita-
cdo Ampliada (PRA) que atendeu 425 trabalhadores
do setor de agroindastria de Santa Catarina, onde
consideraram que “a intervencdo de modo geral se
mostrou efetiva”, uma vez que foi de carater mul-
tidimensional e contemplou aspectos clinicos e
educacionais. Sarda Junior e colaboradores (2009b),
referindo-se ao mesmo projeto, ressaltaram a impor-
tancia, além do tratamento, de acdes de prevencéo
com mudancas nos ambientes de trabalho, princi-
palmente por abordarem o setor de frigorificos onde
€ alta a quantidade de trabalhadores empregados e
alta a prevaléncia de doencas ocupacionais.

Outra experiéncia de sucesso foi analisada por
Watanabe (2004), em que a RP, desenvolvida no
contexto empresarial por equipe multiprofissional,
foi “sentida pelos responsaveis como um processo
gratificante para oreabilitado, empresa e funciona-
rios” (p. 154). Além da recuperacéo fisica, os traba-
lhadores tiveram sua auto-estima recuperada devido
ao apoio recebido da empresa e dos colegas e pela
certeza de um posto de trabalho compativel com sua
capacidade laborativa, “permitindo-lhes trabalhar
normalmente, de acordo com suas possibilidades,
no seu ritmo e sem dor ou esforco” (p. 155).

As experiéncias com grupos terapéuticos como
descritos por Poersch e colaboradores (2010) e Gra-
vina e colaboradores (2003), atendendo beneficiarios
em RP de um hospital e de um banco, respectiva-
mente, visam:
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ser um espaco para escutar este trabalhador afasta-
do do trabalho por adoecimento, no qual ele também
tem a possibilidade de compartilhar com outros
colegas suas experiéncias, sua sabedoria, sua dor,
seu sofrimento. Nesta oportunidade de troca, os
trabalhadores percebem que n&o s&o apenas eles
que estdo sofrendo em virtude de uma enfermidade
relacionada ao trabalho. E possibilitada a oportu-
nidade de compartilhar. De repensar. De refletir e,
quem sabe, re-significar esta doenca, este momento
de vida (Poersch e col., 2010, p. 139).

Esse dispositivo de grupos terapéuticos foi
visto como um facilitador do retorno ao trabalho
por permitir a socializa¢do desse processo. Outro
facilitador de retorno ao trabalho identificado por
Rossi (2008) e por Gurgel (2003) foi o tempo redu-
zido de licenca, principalmente devido a excluséo e
preconceito em relacéo as limitacdes funcionais do
trabalhador quando do seu retorno.

Apartir derelatos referentes ao contexto histori-
co em que ocorreu a RP no Brasil, o qual € largamente
descrito e discutido em varios estudos (Maeno e
Vilela, 2010; Maeno e col., 2009; Takahashi e Iguti,
2008; Takahashi, 2006), observa-se que a estrutu-
racdo vigente nas décadas de 1970 e 1980, embora
centralizada nos Centros de Reabilitac&o Profissio-
nal (CRPs) e Nucleos de Reabilitacdo Profissional
(NRPs), contava com equipes multiprofissionais e
evoluia para uma atencdo integral, interdisciplinar
e até mesmo interinstitucional, articulando reabi-
litacdo com prevenc¢do. Apds o desmonte ocorrido
nas décadas de1980 e 1990, houve a transformacéao
do modelo no Programa Reabilita, cujo objetivo era
descentralizar a RP, buscando a amplia¢éo da rede
de atendimento (Cherem e col., 2009), no entanto:

a divergéncia entre a légica do cuidado do SUS
(assisténcia e prevencdo) e a do INSS (agéncia
seguradora) reflete-se em contradicdes e conflitos
cotidianos, que aparecem na conducdo dos casos
e podem comprometer o tratamento, a prevencdo
secundaria precoce e a reabilita¢do profissional
(Takahashi e col., 2010, p. 110).

No mesmo sentido, Maeno e Vilela (2010) con-
cluem que, na Previdéncia Social, a logica contabil
e dereducdo de despesas com beneficios predomina



sobre a garantia dos direitos constitucionais dos
segurados, ja que € frequente a cessacdo de bene-
ficios mesmo na vigéncia de incapacidade parcial
e, por vezes, sem o0 acesso ao processo de RP. Su-
gerem a construcdo de uma politica publica de RP
em que o Estado promova o “dialogo entre as areas
de desenvolvimento econémico e as areas sociais”
e integre-se de fato a “assisténcia, fiscalizacéo e
vigilancia das condic¢des de trabalho e previdéncia
social” (p. 96), a fim de promover areinclusédo social
de trabalhadores com restricges.

Para Silva (2003) e Maeno e colaboradores (2009,
p- 58), a RP deve ser pensada “dentro de uma poli-
tica nacional de satde do trabalhador, transversal
e intersetorial, cujo objetivo principal deve ser o de
combate as condic¢des de trabalho precarias e adoe-
cedoras”, mantendo-se as competéncias do Estado
enquanto “regulador legal e social em beneficio do
exercicio da cidadania”, ao contrario de delegar as
empresas a funcdo reabilitativa. As autoras propéem
a CIF como ferramenta a ser utilizada na RP, com a
mudanca do foco daincapacidade para a funcionali-
dade, da deficiéncia para as possibilidades, a partir
da aceitacdo da diversidade humana e da necessida-
de de intervencdo ndo somente no doente, mas no
contexto socio-cultural-ambiental.

Observamos que a efetividade do programa de
RP esta diretamente relacionada a sua significancia
enquanto politica pablica de incluséo social de tra-
balhadores incapacitados. Conforme as experiéncias
descritas, pode-se dizer que, a partir da instituicdo
do programa Reabilita, a RP involuiu, estando dis-
tante atualmente de critérios minimos reconhecidos
como necessarios areal reinclusio dos beneficiarios
em um trabalho e na sociedade.

Pericia medica

A pericia dos segurados € objeto de varios pesqui-
sadores, sendo consenso que deveria ser realizada
por equipe multiprofissional, abrangendo aspectos
psicolégicos e sociais além dos fisicos, ja que estes
interagem no estabelecimento da incapacidade
(Simonelli e col., 2010; Cherem e col., 2009; Maeno
e col., 2009; Bartilotti e col., 2009).

Embora a Organiza¢do Mundial da Saude
preconize o modelo social, em que o ambiente é
determinante do nivel de incapacidade e néo o

individuo (OMS, 2002), os médicos-peritos, dentro
da concepg¢do biomédica, consideram apenas os
condicionantes fisicos da incapacidade e, néo raro,
estdonabuscade “fraudadores do sistema de seguro
social” (Maeno e col., 20009, p. 56), aqueles que néo
trazem no corpo a marca da incapacidade, como no
caso dasvitimas das LER/Dort ou, aqueles que, pela
auséncia de um olhar diferenciado, podem carregar
a dor do adoecimento psiquico.

No estudo conduzido por Bartilotti e colabora-
dores (2009), tanto os médicos peritos quanto os
profissionais da equipe - composta por terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta e psicélogo - avaliaram
como efetiva a pratica da pericia com carater mul-
tidimensional pela oportunidade de discuss&o dos
casos contemplando aspectos biopsicossociais do
trabalho, concluindo que “o modelo biomédico é
insuficiente para compreender a maior parte das
doencas ocupacionais e o processo de reabilitacdo
profissional” (p. 74). Cabe salientar que no programa
de RP desenvolvido, além das especialidades citadas,
os servicos disponiveis incluiam: “acupuntura,
reeducacdo postural global (RPG), tai chi chuan,
massoterapia, dancas circulares, grupo informativo,
condicionamento fisico, hidroginastica, terapias
complementares e assisténcia social” (p. 68), além de
“requalificacdo profissional através de cursos profis-
sionalizantes que possibilitassem uma reinsercéo
no mercado de trabalho em uma fungdo diferente
da exercida” (p. 71).

Arespeito do mesmo programa, Cheren e colabo-
radores (2009, p. 97-98) apontam que:

a questdo que se coloca ao médico perito da RP do
INSS e os demais componentes deste processo,
diz respeito a como aperfeicoar e aprimorar sua
acuidade visual, ampliar a capacidade de escuta
e identificar os sinais e sintomas orgéanicos e psi-
quicos, geralmente pouco visiveis ou perceptiveis,
para tornar o profissional mais atento e preciso
na realizacdo do diagnéstico da incapacidade
funcional de patologias que lhe cabe identificar.
Tudo isto, sem deixar de lado a perspectiva de que
este segurado é um individuo inserido na nossa
sociedade, o qual tem outras necessidades além
daquelas clinicamente detectaveis.

Em Minas Gerais, Siano (2009) identificou dife-
rencas no deferimento de beneficios para trabalha-
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dores com doencas mentais quando a pericia era
realizada por médico perito com especialidade em
psiquiatria, devido a complexidade da pericia nessas
patologias que, junto com as doencas osteomuscula-
res e cardiovasculares se configuram entre as trés
principais causas de afastamento do trabalho, por
isso sugere a necessidade de melhor qualificacéo
dos médicos peritos para o trabalho com segurados
com transtornos mentais.

Conforme descrito, observou-se que o ato pericial
€ um ponto critico dentro do programa, requerendo
ampliacdo das discussGes sobre a equipe, as com-
peténcias e habilidades ideais para o atendimento
dos usuarios da RP.

LER/Dort

As LER/Dort, enquanto agravos a satide do trabalha-
dor, constituem uma especificidade importante, ndo
somente por conta da alta prevaléncia, mas também
pelas peculiaridades do momento da pericia, pela
cronicidade e pela propria etiologia da doenca que,
segundo Dejours (2000), é psicossomatica, cujo
primeiro alvo das “pressdes” € o funcionamento
psiquico e ndo o corpo.

Do ponto de vista fisico, essas patologias pos-
suem varios fatores de risco diretos ou indiretos que
interagem entre si e sdo relacionados a posturas,
cargas, exposicdo avibracdes, frio ou pressdo sobre
determinadas regides do corpo, repetitividade e até
mesmo exigéncias cognitivas, entre outros. Segun-
do Maeno e colaboradores (2006, p. 19), “as queixas
mais comuns s&o dor localizada, irradiada ou gene-
ralizada, desconforto, fadiga e sensacdo de peso”,
principalmente na regido cervical e nos membros
superiores, “que no inicio ocorrem em certas situa-
¢des no trabalho ou ap6s a jornada, mas que, com o
tempo, invadem os fins de semana e férias para se
tornar constantes” (Maeno, 2003, p. 84).

As LER/Dort sdo de notificagdo compulsoéria
desde 2004 (Brasil, 2004) e figuram entre os agra-
vos ocupacionais que mais motivam afastamentos
prolongados, atingindo inicialmente algumas cate-
gorias profissionais como bancarios e digitadores e

posteriormente disseminando-se nos mais variados
ramos de atividades (Carvalho, 2003; Maeno e col.,
2006; Rossi, 2008). Associado a isso sdo comuns
os casos de depressédo o que, segundo Sarda Janior
e colaboradores (2009b), aumenta a incapacidade,
sendo um preditor de ndo retorno ao trabalho.

Nas pericias, paira a desconfianca, pois a doenca
nédo apresenta evidéncias concretas e palpaveis: “me
sentia constrangida e com mal-estar porque nem os
médicos, nem as pessoas acreditavam que eu tinha
o problema [...]. Eles achavam que eu estava inven-
tando a doenca” (Maeno e Wiinsch Filho, 2010). “[...]
eles nem olham os exames e acham que estamos
blefando” (Poersch e col., 2010, p. 141).

No programa de reabilitacdo de trabalhadores
com LER/Dort e sofrimento psiquico relacionado
ao trabalho descrito por Bartilotti e colaboradores
(2009, p. 74), buscou-se identificar qual seria a equi-
pe minima necessaria para atendimento, o que ndo
foi possivel, mas concluiu-se que o processo de RP:

precisa acompanhar cada paciente sob uma pers-
pectiva biopsicossocial. [...] o foco principal da
equipe de reabilitacdo ndo deve ser na patologia
instalada, e sim no desenvolvimento de novas pos-
sibilidades a partir do grau de funcionalidade do
paciente (Bartilotti e col., 20009, p. 74).

Maeno e Wiinsch Filho (2010) relatam a preca-
rizacdo da situacdo vivida em uma empresa meta-
largica de grande porte de S&o Paulo, na década de
1990, onde o modelo de producdo taylorista-fordista
levou centenas de trabalhadores a desenvolverem
LER/Dort, situacdo que foi inicialmente ocultada
pelo afastamento informal dos operarios, sem pre-
juizo aremuneracdo ou por tratamento pelo servico
médico da prépria empresa. Apds denuincias ao
sindicato e investigac&o pelo poder publico, foram
emitidas 1.038 CATs® para concessdo de beneficios
acidentarios. As mudancas impostas as linhas de
producdo e ajustes ergondémicos realizados néo
foram suficientes para cessar a mutilacdo de traba-
lhadores que, entdo de forma oficial, eram afastados
do trabalho. Posteriormente, a empresa ofereceu
um acordo ‘““vantajoso’” para a demissdo dos tra-

6 CAT refere-se a Comunicacdo de Acidente do Trabalho, cuja emiss&@o pela empresa ao INSS é obrigatoria, sob pena de multa em caso de

omissdo. Possui importancia do ponto de vista previdenciario, estatistico, epidemiolégico, trabalhista e social.
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balhadores afastados, com liberacdo do fundo de
garantia, férias, pagamento de um ano de salario
e convénio médico pelo mesmo periodo em troca
da assinatura de uma declaracéo, homologada pelo
sindicato, “segundo a qual os trabalhadores abriam
mao do direito de recorrer judicialmente apds o
rompimento do vinculo empregaticio” (p. 54). A
demisséo ‘“voluntaria’ foi para muitos a tentativa
de se livrar dos constrangimentos e humilhacdes
a que eram submetidos, percebida na fala de um
dos entrevistados: “tinha sensacédo de ser inttil, de
atrapalhar as pessoas. Tinha uma supervisora que
me humilhava e falava que eu nédo servia para mais
nada (p. 59)”.

Somente nos meses de janeiro e fevereiro de 2012
jasomam 11.426 concessdes de beneficios acidenta-
rios relacionados a doencas do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo, em que estdo incluidas
as LER/Dort, o que corresponde a 24,6% do total de
beneficios concedidos no periodo. Dada arelevancia
da questdo que atinge trabalhadores de diversos ra-
mos de atividades, é necessaria a busca de solucdes
que véo além da reabilitacdo em si, uma vez que
fatores preventivos com intervenc&o nos postos de
trabalhos sédo imprescindiveis para romper o ciclo
de adoecimento e cronificacdo destas patologias.

Outras abordagens presentes nas
producgoes

Algumas outras questdes presentes nas producdes
analisadas sdo: o caso de trabalhadores com epilep-
sia (Gomes, 2009), esquizofrenia (Bio, 2010) e outras
doencas mentais (Silva e col., 2002). Esses casos
ndo implicam necessariamente em incapacidade
laborativa, mas muitas vezes a propria medicacéo
utilizada para o controle da doenca acarreta défi-
cits secundarios, devendo-se analisar caso a caso
a necessidade de afastamento do trabalho ou o be-
neficio que o trabalhar pode significar na vida dos
sujeitos. Abordando as concepcdes sobre trabalho de
dependentes quimicos, Bonadio (2006) sugere que
omodelo de intervencdo em RP n&o deve ser focado
na empregabilidade, mas sim na estruturacdo de
projetos de vida, sendo norteado pelos principios
da Orientacdo Profissional, em sua abordagem
psicossocial.

Observaram-se também estudos epidemiologicos
relacionando categorias profissionais especificas
com incidéncia de acidentes ou doencas, como o
caso dos madeireiros do Para onde predominavam as
amputacdes e fraturas de punho e méo (Bahia e col,,
2010), dos beneficiarios em RP no Maranh&do com
prevaléncia de lombalgia crénica (Abreu e Ribeiro,
2010), a experiéncia de sucesso do PRA dos trabalha-
dores de frigorificos de Santa Catarina (Bartilotti e
col.,2009; Sarda Junior e col., 2009a) e os bancarios
com LER/Dort de Goias (Ferreira, 2001).

Silva e colaboradores (2007) realizaram uma
revisdo de artigos sobre desordens musculoesque-
léticas do membro superior e evidenciaram a “ne-
cessidade e a preocupacdo em retornar ao trabalho
0 mais precocemente possivel, evitando o desgaste
emocional e perdas pessoais para o trabalhador,
bem como os custos gerados para o empregador e
governos” (p. 42).

Carreta (2004) identificou nas cooperativas de
trabalho uma perspectiva de inclusdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho de forma

ao mesmo tempo auténoma e coletiva, contrapondo-
-se a modelos autoritarios de reabilitacdo em que
a equipe técnica, apoiando-se no “saber técnico”,
determina o modo de trabalho e o tempo do en-
caminhamento ao mercado competitivo, muitas
vezes sobrepujando os interesses e possibilidades
do usuario do programa (p. 56).

Estudos como o de Falcdo (2007) sdo importantes
por abordarem a alternativa de inclusdo de conhe-
cimentos de biomecénica ocupacional nos projetos
de equipamentos e estacdes de trabalho, a fim de
melhorar a interacdo homem-maquina, buscando
melhor performance com menor risco de disttrbios
musculoesqueléticos. Nesse sentido, Pereira (2003)
estudou a situacéo especifica de tetraplegia, onde o
movimento dos membros superiores, além dos infe-
riores, esta comprometido, tornando-se mais limita-
das ainda as opcoes de trabalho disponiveis, sendo
necessarios e possiveis dispositivos e adaptacdes
para que esse publico possa exercer seu potencial
laboral e alcancar suas aspiracgdes.

Scaranello (2006) defende a insercdo de Assis-
tente Social na equipe de RP, inclusive no servico
de pericia, comprometido com o projeto ético-
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-politico da profissdo na defesa dos direitos sociais
e consolidacdo da cidadania do puablico usuéario e
ndo descaracterizado sob a denominacéo geral de
“orientador profissional”.

A baixa escolaridade € uma condic¢éo frequente
entre os trabalhadores vitimas de acidentes de tra-
balho como os descritos por Aratjo (2008), Gomes
(2008) e Galvani (2001). Nesse sentido, Dudeque
(2006) enfatiza a “violéncia simbdlica”, na forma
de aposentadoria precoce, de que séo vitimas os
trabalhadores que se tornam incapacitados para o
trabalho e que, pelo seu baixo nivel educacional, ndo
sdo elegiveis para o programa de RP.

Estas e outras questdes estdo presentes na
producéo cientifica analisada, demonstrando a
abrangéncia da tematica, bem como muitas de suas
particularidades e potencialidades.

Consideragoes finais

De modo geral, arevisdo da producéo cientifica den-
tro do periodo estipulado identificou as mudancas
que ocorreram no programa de RP ao longo do tempo
e sua fragilidade atual em termos de efetividade e,
consequentemente, como politica pablica de inclu-
sdo social de trabalhadores incapacitados e pessoas
com deficiéncia, tendo o ato pericial uma forte res-
ponsabilidade nesse sentido. Apontou, também, a
questdo das LER/Dort que, apesar da intensificacdo
de acdes de prevencdo e fiscalizacdo do trabalho,
ainda permanecem como grande motivador de
afastamento da atividade laboral, juntamente com
todas as consequéncias econdmicas e sociais que
isso acarreta.

Algumas experiéncias de sucesso em RP foram
identificadas, demonstrando que é possivel a quali-
ficacdo desse servico, bem como algumas sugestdes
foram lancadas, como a utilizacdo da CIF como
ferramenta paramudar o foco da incapacidade para
a funcionalidade, conforme preconizado pela OMS.

0 que limitou esta revisdo foi a ndo incluséo
de artigos estrangeiros, mas justifica-se diante do
objetivo que era analisar o panorama nacional refe-
rente a RP. Sugere-se a execucdo de outros estudos
que dialoguem com o contexto internacional para a
ampliacdo dos conhecimentos e busca de solucdes
para as questdes prioritarias.
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