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Resumo

Este texto faz uma analise reflexiva a respeito do papel dos profissionais e dos Centros de
Reabilitacdo Profissional (CRP) narcintegragio do trabalhador ao mercado de trabalho. Como pano
de fundo desta atuagdo estdo as politicas governamentais de Reintegragio Profissional, regida pela
Previdéncia Social, e de Atencio a Satde do Trabalhador que delimitam e direcionam a condugio
do processo. A partir destasdiretrizes, todos os integrantes deste sistema passam a desempenhar scus
papéis, entre cles as institui¢des, os profissionais, empresas ¢ os trabalhadores que sdo os usuarios
doservico. Serd que efetivamente, o trabalhadoracometido por uma doenga ocupacional ou acidente
do trabalho, ¢ que esta sendo atendido por estes servigos, esta sendo realmente reintegrado ndo so
ao mercado profissional, mastambem asociedade? Como se apresenta o cenario de prestagio destes

servicos atualmente no Brasil 7

Palavras-chave : Reabilitacio, Reintegracao Profissional, Centro de Reintegracio Profissi-

onal (CRP)

Abstract

This text makesareflexiveanalysisregarding the professionals’ paper and of the Centers of
Professional Rehabilitation (RPC) in the reintegration of the worker to the labor market. As cloth
of fund of this performance is the government politics of Professional Reintegration, governed by the
Social Welfare, and of Attention to the Worker’s Health that define and they address the conduction
of the process. Starting from thesc guidelines, all the members of this system start to play its parts,
among them the institutions, the professionals, companiesand the workers thatare the users of the
service. Willitbe thatindeed, the workerattacked by an occupational disease oraccident of the work,
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andwhatisbeingassisted by these services, isitreally being reintegrated not only to the professional
- - f - bl
market, but also to the socicty? How does it come the scenery of installment of these services noaw

i Brazil?

Kevwords: Rehabilitation, Professional Reintegration, Centerof Professional Reintegration
(RPC).

| INTRODUCAO

Caracterizar ¢ relacionar anivel teorico, conceitual ¢ pratico, reabilitacao profis-
sional ¢ uma tarefa complexa, que pode nos determinar certas dificuldades. Encontramos
diversos conccitos a respeito, sendo que a grande maioria dos autores focaliza e prioriza
d¢ forma muito incisiva, a recuperagido do individuo, como principal clemento de
subsidio parasustentagao do eritério cconomico, criterio este, que conduz prioritariamente
o tratamento que ¢ dispensado a esta situagao de mancira geral no Brasil. Este trabalho tem
por finalidade tecer algumas consideragdes reflexivas a respeito da agao do processo de

rcabilitagao profissional em si, a sua influéncia no retorno do individuo a atividade

laborativa, ao mercado de trabalho e a sua reinser¢ao social como ser integrante da
comunidade em que vive.

A questaonorteadora do problema diz respeito ao tipo de atuagao dos servigos que
prestam atendimento na area de reabilitacdo profissional aos trabalhadores acometidos
por acidentes do trabalho ¢ doengas ocupacionais ¢ que, necessitam, cfetivamente,
reabilitar-se ¢ reintegrar-se as atividades laborais, atraves da mesma ou, conforme a
necessidade, de outra ocupacao profissional. Mediante esta reflexdo, questiona-sc se
cules servicos estardo realmente cumprindo o seu papel como reintegradores destes
trabalhadorces a sociedade de mancira geral ¢ nio somente como reabilitadores das lesoes
LIsicas nprcscntadas pclﬂs trabalhadores?

Partimos dos pressupostos de trabalhos que indicam que o servigo de reabilitagao
profissional no Brasil, ocupa-se predominantemente, com o aspecto téenico reabilitativo,
com a rcadaptacdo do membro lesionado, com a utilizagiao de proteses ¢ a adaptagao ¢
utilizacio do membro nido lesionado em substituicio a funcido do outro membro
lesionado. O atendimento do aspecto principal determinado a partir desses itens acima
citados, que ¢ a reintegracio profissional ¢ conseqlientemente, social, nao csta sendo
rcalmente desempenhado, pois as empresas ¢ que, isoladamente, acabam acompanhando
¢ determinando aatividade profissional deste trabalhador, apos o desligamento do servigo
de reabilitacao do Instituto Nacional de churifhch‘ Social (INSS). Isto determina repers
cussoes em- ambitos mais amplos que o profissional | como em aspectos da vida social
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nio scr quando a propria empresa ou o proprio trabalhador solicitam juntamente ag
Centro de Reabilitacio Profissional (CRP), uma nova avaliacao a respeito. Este estudo
foi desenvolvido a partir de uma mctodologia reflexiva de analisc qualitativa, com a
utilizacio de revisao bibliografica como abordagem de refercéncia.

O trabalho no Brasil, em um periodo de quinze anos, segundo Coleta (199195
levou pelo menos 60.000 pessoas a morte ¢ originou 300.000 m utilados incapacitantes.
As cstatisticas oficiais indicam a ocorréncia de mais de um milhdo de casos de acidentes
de trabalho, com cerca de cinco mil mortes por csses acontecimentos. Ferreira ¢
Valenzuela (1996) fazem referéncia a dados estatisticos da Organizagao Mundial de Satide

cm 1995, 120 milhaes de pessoas sofreram acidentes de trabalho ¢ 200 mil pessoas
morreram em decorréncia de acidentes de trabalho em todo o mundo. Podemos deduzir
aimportancia ¢ arelevancia deste tema, jaa partir destes dados cstatisticos apresentados,
nio referindo-se aqui, ainda, as repercussoes sociais ¢ cconomicas que acometem 0§
trabalhadores que necessitam do processo reabilitativo e a socicdade de mancira geral.

Deste modo, algumas questoesnos fazem refletirarespeito doassuntocnoslevam
a fazer os scguintes questionamentos: reabilitar profissionalmente ¢ proporcionar habi
lidades ao trabalhador visando essencialmente o scu retorno ao mercado de trabalho ¢ A
avaliacio do individuo acometido por um acidente do trabalho ou doenga profissional
deve ser realizado pelasua incapacidade fisica, ou pelo que Ihe restou de capacidade para
rcalizar suas atividades laborais? E scra tio somente, com a finalidade de poder cumprir
suas atividades laborais? Existem, ainda, enfoques conceituais que abordam o tema como
expressao para analisar funcionalmente 0 membro nio lesionado, ¢ que, conscquente
mente, apresenta-se apto para excrcer suas atividades em relagao ao membro lesionado.
Ou cntdo, que restringent 0 processo a recuperagao funcional ¢ parcial do membro ou
orgao do corpo atingido, scm abordar a questao de mancira que atenda as necessidades
deste trabalhador acometido como ser humano ¢ nao somente como ser lesionado
fisicamente. Sdo estas diferentes visdes, que tornam este processo tao permeado deagoces
diversas, que podem conduzi-lo a caminhos que nao scjam os que atendam realmente ag
nccessidades do individuo.

Scgundo a definigdo da IV Conferéncia Internacional  do Trabalho - Genebra,
1954, rcabilitacio “ ¢ um conjunto de medidas fisicas, mentais, sociais, profissionais ¢
ccondmicas, com a finalidade especifica de fazer com que o individuo deficitario usando
toda sua capacidade restante, scja apto para, por si §0, prover sua propria subsisténeia ™
(Vicira, 1995, p. 642). Na Convengao 159 da Organizagao Internacional do Trabalho de
1983, o concelto e rt‘ahilimg‘ﬁn |1rnﬁH:~;in|1.'i| solreu "IF’*““"‘” .||h't'au:;{’:ﬁa::'.:~‘;j conforme
desericao de Matsuo ([ 1998), em (que além da |mr~:~-:i|1i|i11mh- e unia |essoa Imrlm]m'n o
incapacidade provocada pelo trabalho obter ¢ conservar o emprego, cla deve te
condigaes de progrediy no mesmo, O conceito tambom ol ampliado com a promogao
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de Previdéncia Social n® 8.213 de 1991 diz o seguinte: “A habilitacio ¢ a reabilitagio
profissional e social deverdo proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou total-
mente para o trabalho e aspessoas portadoras de deficiéncias os meios paraa (re) educacao
¢ de (re)adaptagao profissional e social indicados para participarem do mercado de
trabalho e do contexto em que vivem” .

Percebe-se atraves das definigoes legais acima referidas que a abordagem também
¢ dirccionada para prover o aspecto econémico e o aspecto funcional da parte do corpo
(uc esta incapaz para realizar as atividades profissionais. Ressalte-se, por exemplo, a
discriminagao existente nas terminagoes adjetivas fornecidasas pessoas que possuem uma
incapacidade fisica, citadas acima, como os termos, “deficitario” ¢ “ pessoa deficiente” j4
cxistentes na propria legislacao sobre o tema. As repercussoes e ajustes morais ¢ sociais
dla reabilitagdo profissional estao sendo s6 muito recentemente abordados pelos orgaos
povernamentais. Na legislagao previdenciaria a responsabilidade pela reinsergao profis-
sional do reabilitado ¢ do Instituto Nacional de Seguridade Social ( INSS ) através dos
('RPs. Apesar da determinagao da legislagao, observa-se que o grau do compromisso
institucional com o trabalhador e sua vida ndo correspondem as expectativas e necessi-
Jades desse trabalhador. E o que referenda Matsuo (1998) em seus estudos, quando diz
(uc oseguradoaposser desligado do programa dereabilitagdo profissional e ter retornado
10 trabalho, permanece sem qualquer prote¢ao legal e corre o risco de receber tratamento
desipual dentro da empresa em virtude de sua condigio de acidentado .

Com base nos servigos de reabilitagdo que comegaram a existir, no Brasil, a partir
(la década de cinglienta, como por exemplo, os Institutos da Previdéncia e o Servico de
Iteabilitagao do SESI, a sociedade civil desenvolveu umarepresentacao sobre o significado
'l reabilitagao do incapacitado. Conforme Matsuo (1998), na maioria das entidades de
icabilitagao, existe um predominio da visao assistencialista e paternalista e ¢ veiculada a
(léia de que o individuo passa a ser produtivo e Gtil novamente a sociedade a partir do

momento que ele readquir-:: uma indc:pcnd&ncia cconomica em seu autocuidado.

? UMA ABORDAGEM A RESPEITO DO PROCESSO DE REABILITACAO
N BRASIL

“Patologia do trabalho ¢ mais do que o estudo (logos) do pathos do trabalho. E
\ima instancia, um meio ainda necessario, para instrumentalizar a superacao do sofrimen-
(o, da dor ¢ da morte associados ao trabalho” (Mendes, 1995, p. 51). A partir de
abordagens conceituais como csta, que determinam um comprometimento ¢ uma
conscientizagao mais incisivas sobre o processo de agravamentos de saude no trabalho,
visualizar este pre eesso reabilitativo com um v|1|}u|ln-nuuilnr;inxpliﬁta e reduzido somente

A recuperagao de problemas fisicos que devem atender as necessidades do mercado de
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trabalho ¢ um verdadeiro ato de violéncia contra o trabalhador. Nio se pode deixar de
lembrar que oindividuo que hoje possui umaincap acidade fisicac/oufuncional , ha pouco
tempo atras ndo a possufa e que, desde entdo, este fator determina todas as situagoes ¢
vivéncias em sua vida.

A visao do atendimento do processo de reabilitagao existente hoje no Brasil, cujo
objetivo final ¢ a reintegragdo no mercado de trabalho, ¢ direcionada de uma maneira que
nio se vislumbram na pratica, agdes que reintegrem este individuo tambeém como ser
humano, como membro de uma familia, como integrante de uma sociedade. Matsuo
(1998) também faz referéncia a este fato quando relata que, neste contexto, deixamos
de considerar o objeto principal da reabilitagdo profissional, que ¢ o ser humano ¢ que
areabilitacao deve ser o espaco de reconstrugio daidentidade do trabalhador acidentado.

No Brasil, a cstrutura de atendimento a reabilitagio profissional envolve nuclcos,
postos ¢ centros de reabilitagdo. Atualmente, o INSS desenvolve o programa por
intermédio de 21 Centros e 26 Nucleos de Reabilitacao Profissional distribuidos pelas
variasregidesdo pals Estessao compostos por equipes multiprofissionais para juntamente
com o trabalhador, verificar e desenvolver sua capacidade para o trabalho (Matsuo, 1998).
Os nicleos de Reabilitacio Profissional sio os clos de ligagao entre a pericia medica ¢ a
empresa / comunidade. Todo trabalhador que se encontra em beneficio, por acidente
de trabalho ou doenca profissional com constatagdes por exame medico pericial da
impossibilidade ou dificuldade para o retorno profissional, devera ser encaminhado A

reabilitacio. Karsch (1989) em scu estudo sobre os aspectos estruturais da reabilitagao

pmfissimnal diz que:

“A falta de prestigio da reabilitagio profissional no sistema
previdenciario, o enfoque individualista dos casos, adificuldade e
se configurar o produto final, as reais condigoes de trabalho do
segurado, a complicada questao doatraso dadotagao orgament aria,
oumesmo da insuficiéncia dos recursos, somados a teia interna de
poderes em conflito — tudo faz da instituigao ( CRP/ INSS) uma
entidade burocriatica, em que asnormas definem o espago, otipo de
saber explicitaasrelagdes internas desse espago caracionalidade ¢

realizada tendo em vista os fins institucionais.” (p. 72)

O processo de Reabilitagdo, segundo Vieira (1995), consta basicamente de quatro
fases interligadas: a fase de recuperagdo, que € o tratamento em si (médico, cirurgico,
fisioterdpico ¢ psicoterapia de apoio), onde ¢ feito o diagnéstico da doenga ou da lesao
Apbsarecuperagao ¢ que sc conhecea “capacidade restante” que deveraser desenvolvi i
A préxima etapa ¢ a reeducagio, onde se realiza a nova educagao pratica, scja cla fisica,
mental ou profissional. I a fase de conhecer, por exemplo, uma nova profissio, s¢ nao

s I|' i
houver camtignes de executar a anterior ¢ aprender o uso de :1]1.’11'1*”1{1.4 proteticos, A
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readaptagao ¢ o periodo em que o individuo, afastado de qualquer atividade durante um
lempo mais ou menos longo, sera novamente habituado a um csforgo fisico ou mental
a0 qual ja sc desabituara. Nessa fase deve ocorrer o aumento da tolerancia ao trabalho em
condigoes semelhantes as que o individuo ira encontrar na vida real. A Gltima ctapa seria
1 recolocagao ou reemprego, ou seja, o retorno ao mercado de trabalho. Cabe ressaltar
(ue todas as ctapas do Processo rcabilitativo devem ser cumprida&; ¢ quc, na maioria das
situagoes, tanto a comunidade empresarial, como o proprio trabalhador entendem o
processo de reabilitagao somente em uma de suas etapas, a da recuperacio do membro
lesionado ou da tungio fisiologica acometida.

A necessidade de proporcionar ao mercado de trabalho individuos economica-
mente ativos e suficientemente |1r1:_:u:h;|tiri:rs ca ljl‘Cl’l’liSS-Zl basica quc sc quer atender dentro
cla-atual conjuntura cconomica c¢ social, conforme ja abordado anteriormente. Assim,
tocda a estrutura de atendimento, a comegar pelo érgao governamental, através da

)

E]

I'revidéncia Social, sustenta csta visao ao embasar, por exemplo, em “dias debitados”
valor do auxilio financciro que a pessoa receberd, de acordo com a parte do Corpo que
loi atingido no acidente de trabalho ou na doenga profissional. Esta conotacio refere-sc
1 situagao de “incapacidade” para o trabalho que pode ser tempordria ou permanente,
parcial ou total. Configura a destinagdo de algum tipo de compensacio financeira ao
trabalhador segurado por direitos previdenciarios enquanto durar a sua incapacidade.
Mendes (1995) refere que a tentativa de compensar financeiramente os trabalhadores
pelos danos ouagravos sofridos, constitui um dos fundamentos universais do scguro que,
ho caso brasileiro, ainda ¢ estatal ¢, portanto, tido como “social”.

Conforme Mendes (1995), quando sc discutem as repercussdes dos danos a saude

rclacionados com o trabalho e que originarao a procura p{:]m sistcma de reabilitacao

e
prolissional, o enfoque que se da ao analisar cstes danos refletem dois conceitos : um
vonceito de diminuigao de qualidade de vida ¢ o outro conceito de incapacidade para o
trabalho. O primeciro, muito maisabrangente ¢ complexo, esta de acordo com a tendéncia
e crescentemente valorizar a vida, em suas dimensées maiores, onde a capacidade ( ou
1 incapacidade) de trabalhar ¢ apenas uma dcelas ¢ nao a mais importante. O scgundo
conceito vaiao encontro de todasas alirmagées jarealizadasno presente estudo, :::(:m}mrmc
1 visao do processo atualmente no Brasil.

O tipo de atendimento que se presta ao trabalhador nos Centros de Reabilitacio
"rolissional, nos Postos de Acidente de Trabalho ¢ marcado, muitas vezes, pelo descaso
cm relagdo a pessoa humana que csta sendo atendida.  Vislumbra-sc muito mais um
membro danificado do que uma pessoa que possui um determinado problema fisico ou
Organico ¢ que necessita um atendimento mais humanizado. A visao do sistema JOVerna-
mental - da subsidios para que situagoes como estas acontegam |, pois o |1.1|m:~l cdestas
ntituigoes aindanao esta totalmente esclarecido nem para os proprios prestadores deste

MU T Y I, Ptnil‘ H—:‘d'll Ill.'.l'lllll‘.lt‘l'i."il'“llnll]l Gira o estrutug .|| 1|.1 IIIl'\'il]l"lll'i-lHl!l'i.llH'|H'|L WINE

NEOHS Santa Cruz o SUl bR B L B LIS 1200 1an Zabr 200

1 2]

também neste segmento tao importante ¢ tao complexo deseratendido, a Atengao a Saude
do Trabalhador. A acao dos sctores governamentais responsaveis pela reabilitagio
profissional dos trabalhadores, scjam clas, administrativas, téenicasc também o segmento
responsavel pela claboragio de programas de recuperagao sofrem tambcm a influcneia
desta crisc financeira. “Enquanto pratica social, a satide do trabalhador apresenta dimen
sGes sociais, politicas ¢ téenicas, indissociaveis....” ( Mendes, p. 62,1995 )

A socicdade capitalista imp&em as regras do panorama cm que estao inseridos
clementos como o mercado de trabalho, as forcas produtivas, as relagées de trabalho ¢
os recursos humanos ¢ determina todas as agdes  que subsidiam o funcionamento do
processo. As relagdes entre as pessoas, entre os servigos, entre as instituigocs ¢ entre 05
outros scgmentos da socicdade acabam sendo determinadas por questocs monetarias,
ccondmicas ¢ acabam por tomar rumos mercantilistas. Percebe-sc que os diversos
scgmentos envolvidos nao proporcionam o cncaminhamento de scus trabalhos com uim
carater social, visando a ocorréncia de relacdes sociais mais saudaveis, integradoras ¢
valorizadoras do ser como homem. Sendo assim, o processo acaba por tornar-se aliado

ao contexto que pratica suas agocs Com objctivos exclusivamente cconomicos.

3 A PARTICIPACAO DOS DIVERSOS SEGMENTOS NA REINTEGRACAQ)

- Frigs " M xz ] i i i ¥
O preconceito em rclacio  ao individuo mcapacxtado fisicamente ¢ um flato
historicamente cnraizado na cultura ¢ nos nossos costumes, onde somente aquele que

" - . ! ! F
prc}duz C O quc possul 0 scu Organismo fisicamente mtegro, adaptavel ¢ esteticamente

accitavel pelos outros membros da sociedade. Os proprios colegas de trabalho ¢ os
responsaveis pelas empresas, por exemplo, assumem, as vezes, posturas discriminatorias
quando criam situagdes de protecionismo excessivo ao trabalhador com seqiclas fisicas,
ao invés de propiciar reais situagoces de adaptagao do mesmo ao processo produtivo de
trabalho.

Decste modo, a competitividade do mercado de trabalho ¢ 0 scu comportamento
de discriminacio em relagao as deficiéncias ¢ as aptidaes fisicas dos individuos, ¢, aliado,
também, ao despreparo dos Centros de Reabilitagao, acaba por influenciar a conduta das
cmpresas, que nao cstao preparadas para rcceber ¢ atender os individuos que passaram
pelo processo de reabilitagio profissional. Lste fato acaba originando situagoes de
angustia, de inseguranga para este individuo que pode, entdo, necessitar de um novo
processo de reabilitagdo ndo s6 profissional, mas tambem social.

Para minimizar a qucstao dosinvestimentos financeiros por parte das empresas no
processo de reabilitagao, pode-se enfocar a questao do rcaproveitamento da mao-de
obra, Neste sentido, sdo positivos os beneficios que a propria empresa ¢ o trabalhador

iV + N » = w w i f
reabilitado terao, com a utilizagio de recurso humano ja conhecido, ja adaptado ao
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smbicnte produtivo e ja treinado para a fungdo ( se a situagdo permitir ) . Estes aspectos
itualmente jaestao sendo considerados e praticados por algumasinstitui¢oes empresariais
¢ Ja assumem um papel de grande importincia no processo reabilitativo.

Scgundo pesquisarealizada por Matsuo ( 1998) nosanosde 1994 ¢ 1995 no Centro
de Reabilitagao Profissional ( CRP) / INSS / Sio Paulo, os profissionais da satide
(técnicos) nao conceituaram com clareza a reabilitagdo profissional, e viam como funcio
cusencial do servigo, preparar o segurado para retornar ao trabalho, visando, cntﬁc;, a
rcadaptagao funcional. A maioria revelou que, naquele momento, a instituicio nio
rcabilitava totalmente os acidentados. Ela apenasavaliavaa capacidade fisica para efeito de
recebimento previdenciario a posterior mudanca de funcio na empresa. Segundo relato
los téenicos entrevistados, apds a realizacio da Pericia Médica, que avalia a capacidade
(o trabalhador de ser desligado do CRP, ¢é a empresa quem decide sobre a recolocacao
das pessoas. Assim, os proprios técnicos questionavam a funcao do CRP, pOI' NAo
participar da decisdo final de recolocacio dos trabalhadores no mercado de trabalho. A
desorganizacao do trabalho ficava evidente quando os técnicos confirmavam desconhecer
1 vida do segurado apds o desligamento do programa do CRP / INSS.

Como referéncia a esta questao, a autora cita em seu trabalho que, mais do que a
atividade de fiscalizacio, o CRP deveria ter um papel educativo. A instituicio deveria
nlormar sobre o que significa a reabilitagéo ¢ a importancia da participacdo das diversas
mstituigoes, tais como familia, empresa, comunidade e sindicato.  Todos teriam
condigoes de auxiliar na resolugao dos problemas existentes, contribuindo com orien-
lagao, com assessoria , com atendimento das reais necessidades do individuo e favorecen-
o, assim, resultados positivos na recuperacio do mesmo. Os técnicos referiam que
10 processo de reintegracdo no mercado de trabalho, o trabalhador nio é acc}mpanhadc;
pelos teenicos do CRP durante o periodo de estagio na empresa, que durade 15 a 30 dias.

\ “inpresa ¢ que informa a situagio do acidentado e, caso esteja tudo bem, o trabalhador
¢ tlowlipado do programa de reabilitacio.

A importancia da participagdo dafamiliano processo de reabilitacio é fundamental

() individuo enfrenta uma situagio de preconceito, estabelecido pela sociedade, devido
W lesoes Nisicas e ao seu afastamento do trabalho, o quc caracteriza a sua incapacidade de
mrodugao nomomento. A familia também enfrenta as conseqliéncias desta situagdo, pois,
na maioria das vezes, o individuo com lesées deixa de ser o provedor da subsisténcia
linanceira da mesma para se tornar um dependente desta. A estrutura familiar sofre com
UiNas repercussoes ¢ o apoio moral entre os seus membros ¢ indispensavel, Para o
rcabilitando, a presenga e participacio da familia é um fator motivador do processo ¢ uma
lorma de vislumbrar com maior entusiasmo as suas perspectivas de sucesso.

(Outra atuaca ito ] : : 50 € |
utra atuagao muito importante no processo ¢ o do proprio individuo. Assim, a

lnlhl'l ' .,“_",' A 1alie -y > ¥ T mosies i
1 assistencialista do Processo, que caracteriza o 1 ividuo com mero recepton o
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inibe a participagdo ativa e integradora do mesmo. Este fato reflete-se nas pequenas
atitudes que os técnicos dos CRPs por exemplo, podem prestar aos trabalhadores que
procuram os servicos. Enfim, as pessoas envolvidas com o processo de reabilitacio devem
questionar o seu tipo de atividade, o seu papel social em relacao ao objetivo final. Esta
se conseguindo atingir as metas de reabilitagdo profissional da maneira como o processo
estasendo conduzido? Percebe-se que a questio envolve urgentemente redirecionamentos
institucionais, com redefinigao de alguns papcis para a efetiva participagao ¢ integragao
dos segmentos da instituicio com a reabilitagao profissional e reintegracao social do

trabalhador.

4 A REABILITACAO PROFISSIONAL E O DESENVOLVIMENTO DA RE
GIAO

Nio poderiamos deixar de fazer referéncia a esta questdo, tendo em vista que ¢
significativamente importante para a comunidade de uma determinada regiao, possuir
trabalhadores que estejam desempenhando as suas atribuigées como agentes ativos ¢
transformadores da rcalidade social e profissional. Para o desenvolvimento social ¢
também ccondmico, a primeira vista, ¢ fortemente coerente que todos os individuos
trabalhadores estejam capacitados profissionalmente e inseridos no mercado de trabalho,
gerando produtividade, reserva financeira e crescimento econdmico. Esta visdo atende
perfeitamente as exigéneias de um mercado capitalista ¢ de uma sociedade conduzida por
cstas diretrizes.

No momento em que pessoas, que sao trabalhadores, possuem uma incapacidade
fisica, a sociedade o vislumbra como um trabalhador que nao pode desenvolver normal.
mente suas atividades profissionais, caracterizando-se desse modo, situacoes de discri
minacio ¢ tratamento dos mesmos dentro do contexto ja intensamente analisado ¢
apresentado atéagorano presenteartigo. Tratam-se deinfluéncias culturais determinadas
pela trajetoria do sistema capitalistana capacidade produtiva ¢ na participagao do mercado
de trabalho.

O que realmente se identifica como fator motivador de uma nova visdao deste
trabalhador ¢ de sua efetiva contribuicio para o desenvolvimento daregiao em que habita,
¢, segundo Becker (1999), a valorizacao dos elementos culturais e dos valores ¢ticos
morais do local, que podem ser transformadores de um desenvolvimento diferenciador
c alternativo. Isto se justifica devido a pnssibi]idadc de que as transformacoes sociais,
segundo o autor, com a ocorréncia da crescente valorizagao daregionalizagao dos espagos
sociais, determina a interligagao de areas relacionadas ¢ necessarias socialmente para a
producio e reprodugao da vidahumana. Assim, asrelagoes de cooperagio entre osagentes

' [ s ¥ ! i . #
regionais do desenvolvimento, ouscja, apropria comunidade, tém em vista areprodugao
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o latores sociais ¢ culturais do lugar.

Deste modo, a mobilizagao da comunidade para visualizar ¢ atender com outros
olhos este trabalhador, ¢ uma das grandes contribuigoes para que esta regido desenvolva-
«nocialmente ¢ porquenao dizer, cresgacconomicamente. A sociedadenao deveisentar-
« la responsabilidade social sobre a insergao deste trabalhador como agente também,
iy construcao do desenvolvimento do local. Assim como as modificacées na conduta de
lendimento a pessoa que necessita do servico de reabilitacio devem iniciar pelos
prolissionais que estao envolvidos no processo, tambem o comprometimento da soci-
vdade com esta questao pode influenciar de mancira decisiva na condugao da questao c
no desenvolvimento da regiao. |

Conforme Becker (1999), a modificacao destas condutas ¢ determinante na

1logao de um novo modelo de desenvolvimento social :

Na condic¢ao de sujeitos do desenvolvimento do lugar, os agentes
sctoriais c regionais deparam com anccessidade de formular estra-
tegias proprias de desenvolvimento, estratégias que combinem o
socio-ambicntal com o econémico-corporativo. Estratégias que
articulem osagentes locais e scus interesses em torno de um projeto

prr:f:p rio de desenvolvimoento seto ria]—rcgiunaf A P- 6)

Por que nao fazer referéncia as modificacdes no atendimento dos fatores sociais,
dentre cles, o questionamento do papel do servico ¢ a modificagio do tratamento de
(cabilitacao profissional aos trabalhadores que possuam alguma incapacidade fisica? Estes
Lambem sdo integrantes desta comunidade ¢ podem desenvolver papeis fundamentais ¢
contribuir Signif'ic:ati\'amf:ntc, COMmo qualqutr pessoa, parao desenvolvimento l't:gimnal.
C)portunidades de reinsercao profissional ¢ social necessitam ser ofercecidas, desde que
 I'olitica de Atendimento a Satide do Trabalhador no ambito municipal, propicic esta
anslormagao. A perspectiva ¢ realmente interessante ¢ muito positiva ¢ a proposta de
o depende inicialmente da intencao de modificar esta situacao ¢ acreditar ncla

* v . [ r
| .lhlll'll‘[E COMmo uma miclativa fEI_TGI'ElTCI.

5 CONSIDERACOES FINAIS

. o i i . i A I ! y yu A, §
l'alar em Reabilitacao Profissional, inicialmente, ¢ remcter-se a seqiiéneia de
wontecimentos que culminaram neste processo. Maisimportante do {f|l|t‘l|:‘H{’l'{‘\.'l‘1' estes
Wontecimentos em si, ¢ verificar o panorama cm quc estes ocorrerani ¢ ¢ue levaram o
il i : .l. A ] 1
abalhador a procurar este servigo. Inicia-se pela ocorréncia da patologia ouacidente que
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ambicnte de trabalho entre os diversos niveis hierdrquicos existentes, influenciam o5
resultados daempresa, no que dizrespeitoao tratamento dispensadoaos seus empregac los
¢ a um conscqiiente aumento da produtividade. A complexidade deste tema nos leva a
pensar de inicio, no preconceito em relagao apessoa que tem uma patologia ou que solre
am acidente do trabalho. Toda a condugio do tratamento dispensado ao trabalhador desde
oscuinicio até o processo dereabilitagao, tem por basca discriminagao, o descaso, a sub
relevancia (Krug, 2000).

Reflexdes a respeito de muitos aspectos sdo necessarias, entre clas, as condicoces
doambicente de trabalho derealmente prover umacestruturafisicaque evitaagravos asaude
do trabalhador; o gerenciamento do processo produtivo, que inclui politica de seguranga
¢ a organizagao do trabalho; a possibilidade das relagoes sociais no trabalho proporcio
narem sofrimento ¢ angustias nos scus trabalhadores; a capacidade da sociedade de
conviver ¢ proporcionar oportunidades a estes individuos. Nao podemos esperar pro
oTressos positivos imediatos dos scgmentos cnvolvidos: familia, empresa, sociedade,
governo, profissionais ¢ o prf:’:rpri::) trabalhador. Podemos esperar agoes que idcalizem ¢
conduzam a diferentes atuacdes com um unico objetivo. A realidade nao ¢ facil de ser
modificada ¢ ndo podemos ser imediatistas ao esperar por grandes transformagocs de
ambito social.

Sabe-se que o homem ¢ o ser que mais se adapta ao meio ¢ a situagoes adversas,
Portanto, a validacao dos investimentos ¢ capacitagao de recursos para trabalhar cste
scgmentocde inicio jasustentado pela proprianaturcza adaptativado ser humano. Assim,
oportunidades nao faltam para que o sistema cfetivamente cumpra scu papel. A Politica
de Atencao a Saude do Trabalhador no Sistema Publico de Saude, ao iniciar a implantar
uma nova visio a respeito desta pratica de saude, conligura-se como sendo um processo
social, que procuraintegrar o enfoque preventivo ¢ o curativo ¢ investigauma ah:::urdagmn
interdisciplinar ¢ interinstitucional da questdo, envolvendo sctores como Trabalho,
Fconomia, Previdéncia Social, Satde. Além disso, permite ao trabalhadoraatuagao como
suj::it'n, COMO parccim intr.:grantc no processo ¢ nao somente como r:::hjutﬂ deste.

Niopodemos encarar estaquestao limitados somente a questoes legais ¢ as praticas
culturalmente instituidas. Percebe-se a necessidade de desburocratizar, desconstruir o
existente, rever profundamente as velhas concepgoes ¢ praticas criando novas, veicular
[acilmente as informacdes, criar, tornar disponivel os servicos, conhecer os caminhos ¢
sugerir alternativas para cstes. Dao agoces simples como cstas, mas normatizadas ¢
cfctivamenteinstituidas, que podem contribuir paraamodilicagao positiva deste sistena
[stas atitudes, mesmo que instituidas, ndo eximem a responsabilidade teenica, ¢tica ¢
moral de todas as instituicdes ¢ profissionais envolvidos com a questao. Nio podemos
esquecer, acima de tudo, ¢ em qualquer circunstancia, que sao pessoas interagindo com

Pessoas, Integrantes comuns de uma mesma sociedade.
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