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Resumo do trabalho

O emprego é critério que define a significacdo pessoal, constituindo-se em aspecto relevante
da identidade individual, tanto quanto nome, sexo e nacionalidade. O sucesso e a satisfacdo no
trabalho, entéo, reafirmam a identidade e a autoestima, trazendo reconhecimento social, como
aponta Lameira (2008). O trabalho é, entdo, uma necessidade existencial, pois produz o necessario
a subsisténcia, traz satisfacdo pessoal, reconhecimento e prestigio social, constituindo-se em fator
a autoconfianca e identidade pessoal (KEYSER et all, 1998). No entanto, novas tendéncias
trabalhistas, associadas a exploracao da forca de trabalho, acabaram por submeter o trabalhador
as leis do capitalismo e aos novos modelos de producéo.

Este, ao apresentar queda de produtividade por estar adoecido, evita 0 desemprego e
condic¢Bes inferiores de sobrevivéncia, flexibilizando suas necessidades (ANTUNES, 1999). Desses
fatos, transformacdes nas formas de organizacdo do trabalho, bem como na materialidade e
subjetividade do trabalhador ocorreram, gerando impactos na saude e nas condi¢cdes laborativas
(SANTOS, 2005; MOTA, 2008).

A consequéncia ultima desse processo € sentida no incremento de um novo panorama de
doencas do trabalho, incluindo os distirbios mentais, lesdes por esforco repetitivo, lombalgias,
perdas auditivas, problemas de visdo. Nesse contexto, Lameira (2008) afirma que a relacéo saude-
doenca-trabalho precisa ser melhor compreendida. No século XX, segundo a OMS, o conceito de
saude passa a englobar o bem-estar fisico, mental e social, e ndo mais a simples auséncia de
doencas fisicas. Esse conceito foi novamente ampliado em 1978, na Conferéncia Mundial de
Saude, integrando os cuidados primarios de saude. A partir dai, o discurso sobre saude comecou
a incorporar 0s aspectos sociais e a qualidade de vida (MAZUIM; COSTA, 2004). Nessa linha, a
Lei 8080 (BRASIL, 1990), diz que a saude tem como fatores determinantes, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Assim, considerando que o emprego tem um papel fundamental na vida de todos, bem como
considerando o fato de que o adoecimento traz uma lacuna nesse processo, investigar a
reabilitagéo profissional torna-se elemento de fundamental importéancia. O Decreto 3048 (BRASIL,
1999) define Reabilitacdo Profissional como assisténcia educativa/reeducativa e de
adaptacao/readaptacéo profissional, visando:

Proporcionar aos beneficiarios incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em
carater obrigatorio, independente de caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios
indicados para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem.

No Brasil, segundo Araujo (2009), a reabilitacdo profissional encontra fundamentacéao legal
nos seguintes documentos: Constituicdo Federal; Lei 8213; Decretos 3298, 129, 3048 e 4729. Estes
procuram, de maneira geral, oportunizar a todos a reabilitacdo, independente de caréncia e em
carater obrigatorio.

Para dar conta dessa especificidade, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social possui
um setor especifico, objetivando oferecer ao segurado incapacitado 0s meios de
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reeducacao/readaptacdo profissional para seu retorno ao trabalho, através de equipe
multiprofissional (MPAS, 2005). Sobre esta questdo Cannalonga (2009) coloca que o INSS presta
servico de reabilitagdo profissional orientando, avaliando e encaminhando o empregado, em
parceria com a empresa vincular. As funcdes basicas da reabilitacdo, determinadas pelos Decretos
2172/97 e Resolucdo 424/97, séo: avaliacdo da capacidade laborativa residual; orientagdo e
acompanhamento da programacao profissional; articulagdo com a comunidade para reingresso no
mercado; acompanhamento e pesquisa de fixagcdo de mercado. Atualmente, a reabilitacdo vive um
momento de alteracdo em sua estrutura. Esta-se buscando um trabalho conjunto entre pericia e
reabilitagdo, diminuindo o tempo de afastamento, bem como o repasse da responsabilidade da
reabilitacdo as empresas, que devem realizar o treinamento em servico, com 0 acompanhamento
do orientador profissional do INSS (GRAVINA; ROCHA, 2006). E nesse sentido que a CORSAN
tenta se integrar, respeitando o direto legal a reabilitacdo. A CORSAN (Companhia Riograndense
de Saneamento) € uma Sociedade de Economia Mista, controlada pelo Governo do Estado do Rio
Grande do Sul, que opera através de contratos de concessado em nivel municipal, a gestéo local de
recursos hidricos. Foi criada pelo Governo do Estado, através da Lei 5167, em 1965. Em 28 de
marco de 1966, a CORSAN foi oficialmente instalada, apds a publicacdo do Decreto 17.788, do
mesmo ano.

Atuando em 347 municipios e atingindo a vida de 7 milhdes de galchos, possui um quadro
funcional de 4.680 empregados concursados. O Servigo Social foi implantado em 1983, através da
contratacao de uma Assistente Social, com o objetivo de atender aos empregados na resolucéo de
problemas diagnosticados pela instituicdo. Entre as principais preocupacdes da época, estavam o
crescente niumero de absenteismo, relacionamentos agressivos, bem como grande numero de
processos de aposentadoria e dependentes quimicos.

Atualmente, o Servico Social tem por objetivo promover a integracdo dos empregados a
empresa e a sociedade. Para tanto, identifica necessidades, busca solu¢ces conjuntas, media e
previne o adoecimento e busca melhores condi¢cdes de trabalho, relacdes interpessoais e garantia
de direitos. Esté inserido no Departamento de Salde e Seguranca, desenvolvendo varios projetos,
e dentre eles o Programa de Reabilitacédo Profissional.

O Programa trata da readaptacao de empregados com limitacdes de saude fisica ou mental,
em condicbes de trabalho. Através deste, a Empresa busca proporcionar qualidade de vida ao
trabalhador. Tal beneficio encontra sua garantia e definicdo, inclusive, no Acordo Coletivo de
Trabalho, Clausula 44, onde consta que “a Empresa se compromete a buscar sempre a
readaptacdo do empregado vitimado por acidente ou doengca em qualquer funcdo, segundo
orientacdo do Centro de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Oficial” (CORSAN, 2008).

O OBJETIVO do Programa de Reabilitacéo Profissional da CORSAN é garantir o direito legal
a reabilitacdo, possibilitando a reinsercdo ao ambiente de trabalho, buscando habilidades em que
o empregado esteja apto a desenvolver, através de um fluxo de processos eficiente e ético, pautado
em diretrizes e critérios definidos. Visa também a prevencéo do afastamento do trabalho, através
dos Convénios de Cooperacdo Técnica no Ambito da Reabilitacdo Profissional firmados com o
INSS, os quais possibilitam a Certificacdo de Homologacdo da Reabilitacdo Profissional mesmo
com o empregado em atividade.

Os Convénios se constituem em alternativa para viabilizar a readaptacao e a delimitacéo de
tarefas de empregados cuja capacidade laborativa esteja limitada, mas em condi¢cdes de
desempenhar outras fungdes, bem como forma de prevencao do absenteismo.

A CORSAN possui 5 convénios, assinados nas Gerencias Executivas Regionais do INSS de
Porto Alegre, Caxias do Sul, ljui, Santa Maria e Passo Fundo.

Para dar conta desses processos, 2 departamentos da Superintendéncia de Recursos
Humanos se articulam: Departamento de Saude e Seguranca (DESEG), através do Servi¢o Social
e do Servico Médico, contando com 2 assistentes sociais, 3 médicos do trabalho, 1 enfermeira do
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trabalho e 1 psicologa; e Departamento de Politica e Gestao de Pessoas (DEGESP), contando com
3 administradores e 1 pedagoga.

Todos os empregados que necessitam de reabilitacdo profissional estdao cobertos pelo
Programa, na Empresa. O processo de inclusdo da-se de 3 maneiras: 1. Solicitacdo do INSS:
empregado em Licenca Saude é avaliado pelo perito do INSS e encaminhado ao Servico de
Reabilitacéo Profissional do Instituto.

O orientador profissional oficia a Empresa, dando inicio ao processo. 2. Solicitagdo do
Médico do Trabalho da CORSAN: Médico do Trabalho da CORSAN solicita que o Servico Social
encaminhe pedido de Homologagé&o de Reabilitagdo Profissional ao INSS, fundamentado em laudo
meédico atualizado de especialista, que ateste a enfermidade do empregado.

O INSS providencia a pericia e homologa a nova funcdo através do Certificado de
Homologacdo de Reabilitacdo Profissional. 3. Solicitagdo do Préprio Empregado: empregado
solicita sua propria inclusdo no Programa de Reabilitacdo Profissional da Empresa, ao médico do
trabalho da Companhia, através de atestado de médico especialista, comprovando sua
enfermidade.

Os procedimentos obedecem a ordenamentos na Empresa. Quando um empregado inicia a
reabilitacédo, os setores envolvidos se articulam, buscando dar conta de 3 aspectos fundamentais:
- Investigacdo do potencial laborativo do empregado pelos profissionais do DESEG, através de
avaliacbes médica e psicolégica (esta Ultima quando necesséria), com a definicdo precisa das
limitacbes do empregado, associada ao levantamento do perfil social, funcional e profissional do
empregado. - Definicdo das novas atividades ou novo cargo pelos profissionais do DEGESP, em
conjunto com o médico do trabalho da Empresa e da chefia imediata do empregado, tendo em vista
0 seu conhecimento acerca do ambiente de trabalho e atividades pertinentes a unidade de
saneamento de lotacdo. - Acompanhamento do treinamento, pelo periodo minimo de 30 dias,
atraves da chefia imediata.

Este acompanhamento é feito diretamente pela chefia e indiretamente pelo Servico Social e
DEGESP. Quando de alguma dificuldade, o chefe informa imediatamente o Servico Social e 0
DEGESP para que providéncias sejam tomadas. O treinamento objetiva recuperar a capacidade
laborativa do empregado com relacdo aos elementos de integracdo as atividades, processo de
trabalho e equipe da unidade de saneamento que recebera o empregado, assim como nos colocam
Gravina; Rocha (2006).

Findo o treinamento, a chefia imediata preenche relatério e ficha fornecidos pelo INSS.
Marca-se pericia e diante de resultado positivo da-se alta ao empregado, entregando Certificado
de Reabilitacdo Profissional. Se este ndo mudar de cargo, o INSS pode emitir o Certificado ou o
Laudo de Concluséo da Pericia, que deve ser entregue ao Servico Social para encerramento do
processo.

Com o documento de alta e o Certificado, 0 empregado apresenta-se na CORSAN para
consulta de liberacdo do Atestado de Saude Ocupacional, retornando ao trabalho e a folha de
pagamento. Apos reabilitado, o empregado ndo pode desempenhar fun¢des que ndo estejam de
acordo com as atividades definidas na Reabilitacéo.

Da mesma forma, o chefe imediato, ou qualquer outro que possua ascensdo sobre o
empregado, ndo pode, sob qualquer pretexto, obrigar ou determinar que este desempenhe
qgualquer funcdo que nado esteja de acordo com as atividades definidas na Reabilitacéo.
REFERENCIAS ANTUNES, R. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade
do mundo do trabalho. 6 ed. SP: Cortez, 1999. ARAUJO, D. P. Sintese Legislacdo Reabilitagéo
Profissional. Publicada em maio de 2009. Disponivel em http:\www.proreabilitacao.com.br. Acesso
em JULHO 2009. BRASIL. Decreto Federal n® 3.048. Presidéncia da Republica, 1999. BRASIL. Lei
Federal n° 8080. Presidéncia da Republica, 1990. CANNALONGA, L. S. Reabilitag&do Profissional.
Disponivel em http:\www.proreabilitacao.com.br. Acesso em JULHO 2009. CORSAN. Acordo
Coletivo de Trabalho 2008/2009. Ano 2008. GRAVINA, M. E. R.; ROCHA, L. E. Lesdes por esforcos
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repetitivos em bancarios: reflexdes sobre o retorno ao trabalho. Cadernos de Psicologia Social do
Trabalho, 2006, vol. 9, n. 2, pp. 41-55. KEYSER, V. et all. The meaning of work and technological
options. New York: John Wiley and Sons, 1998. LAMEIRA, S. B. A intervenc¢éo do servigo social na
visibilidade da reabilitacéo profissional na CORSAN. Trabalho de Conclusédo do Curso de Servico
Social, ULBRA, 2008. MAZUIM, C. H. R.; COSTA, R. C. Servico Social e Saude. Cadernos
Universitarios 183. Canoas: ULBRA, 2004. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL. Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitagio Profissional. 3 ed. Brasilia, 2005.
Disponivel em http:\www.previdenciasocial.com.br. Acesso em JULHO 2009. SANTOS, M. A. A
reestruturacao produtiva e seus impactos na saude do trabalhador. Servico Social & Sociedade, n.
82, Ano xxvi, jul 2005.

Impacto na vida dos reabilitados e indicador utilizado para medir esse impacto

Para avaliar o impacto do Programa de Reabilitagéo Profissional da CORSAN, optou-se pela
utilizacdo de metodologia pautada no aporte tedrico de Martinic (1997), o qual compreende,
segundo Takahashi; Canesqui (2003), o sentido da avaliacdo de programas sociais como: A
emissao de juizo de valor ou de um julgamento, feito por uma pessoa ou equipe, sobre as atividades
e resultados de um programa de intervencao social.

O avaliador recorre a um conjunto de critérios e a um marco referencial que lhe permite
comparar, contrastar e interpretar os resultados observados em funcdo de um ou varios padrées
explicitos ou implicitos. Para elencar os indicadores de avaliacdo dos impactos do Programa de
Reabilitagdo, considerou-se a recomendacgéo feita por Martinic (1997), o qual afirma que, para
iniciar um processo de avaliacdo, € preciso entender a relacdo que existe entre os elementos
internos e externos dos programas sociais.

No contexto deste estudo, fundamentando-nos nos estudos de Takahashi; Canesqui (2003),
os elementos internos respondem ao perfil da clientela atendida. Ja os elementos externos
respondem a fatores que permitem ou ndo o éxito do Programa, podendo estes serem visualizados
nas dimensoes fisica, emocional e de sociabilidade.

Assim, construiu-se a Matriz de Indicadores, através de uma adaptacao dos indicadores a
realidade CORSAN, daqueles utilizados na pesquisa avaliativa de reabilitacdo profissional
realizada por Takahashi; Canesqui (2003), conforme se apresenta abaixo: Matriz de Indicadores
para Avaliar o Impacto do Programa de Reabilitacdo/CORSAN 1. Elementos Internos: 1.1.
Dimenséo da Significacdo de Pessoal (Variavel: Perfil da clientela) Indicadores: Sexo; Idade;
Tempo de servigo; Cargo; Doencga geradora do afastamento; Tempo de afastamento. 2. Elementos
Externos: 2.1. Dimensao Fisica (Variavel: LimitagcBes funcionais) Indicadores: Deambulacéao;
Esfor¢co fisico; Movimento repetitivo e/ou esforco com a coluna; Levantamento de peso;
Agachamento; Ortostatismo. 2.2. Dimensdo Emocional (Varidvel: Aspectos psicologicos)
Indicadores: Ansiedade; Depressao; Panico. 2.3. Dimenséo da Percepc¢ao de Vida e Sociabilidade
(Variavel: Qualidade de vida e Relacionamentos Sociais) Indicadores: Rela¢gdes interpessoais no
ambiente de trabalho; Grau de satisfacdo diante do retorno ao trabalho; Qualidade de vida pos-
reabilitac&o.

A matriz de indicadores objetiva investigar o impacto do Programa e, em ultima instancia, da
concretizacdo ou ndo do resgate da dignidade e da identidade do trabalhador reabilitado,
considerando a autonomia como elemento importante nesse processo.

Para tanto, o resgate da autonomia foi entendido no sentido de que, apesar dos empregados
estarem adoecidos, poderiam desenvolver "novas formas de andar a vida". Esta € a concepcao
proposta por Canguilhnem (1995), que atraves de sua concepcao vitalista da saude, contrapde a
concepcao estanque e polar do normal e do patologico.
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O impacto do programa foi, entdo, investigado no sentido de verificar a superacao, ou néo,
pos-reabilitacdo das dimensfes equacionadas. Este estudo caracterizou-se como avaliacao ex-
post, isto &, feito apds a intervencédo. O interesse foi o de aferir o quanto o conjunto dos indicadores
foi alterado ou ndo em funcéo da reabilitacdo, uma vez que a proposta avaliativa remeteu-se a
verificagao de impactos.

Assim, uma vez elencados os indicadores, procedeu-se a constru¢ao dos instrumentos de
coletas de dados. Para coletar os dados referentes aos elementos internos (perfil da clientela), foi
identificada a Pesquisa nos Prontuérios, associada a Pesquisa no Sistema de Dados de Recursos
Humanos/CORSAN, como sendo a mais indicada para realizar o levantamento das informagdes
necessarias para cada empregado reabilitado.

Por ‘prontuario’, entende-se o arquivo/pasta contendo documentos e anotagdes referentes a
vida funcional de um servidor. Para tanto, procedeu-se a busca dessas informacdes a partir de uma
matriz qualitativa de coleta de dados descritivos, preenchida individualmente para cada empregado.
Para coletar os dados referentes aos elementos externos optou-se pela utilizacdo de um
Questionario Semi-Fechado, o qual foi elaborado para dar conta das variaveis dos aspectos sociais
e de trabalho, sendo composto das seguintes questdes:

1. Vocé apresenta algum sintoma (fisicos e/ou psiquicos) com frequéncia, ap6s 0 processo
de reabilitacdo?

2. Como vocé classificaria o relacionamento com seus colegas depois do retorno ao
trabalho? Por qué?

3. Qual o seu grau de satisfacao diante do retorno ao trabalho? Por qué?

4. Como vocé classificaria sua qualidade de vida apos a reabilitacdo? Por qué?

O referido instrumento foi remetido as chefias imediatas de cada empregado reabilitado,
através de e-mail eletronico profissional. O mesmo foi respondido pelo empregado e devolvido a
SURH para andlise.

As analises para ambos os elementos foram de cunho quali-quantitativa, realizada a partir
da estatistica descritiva. Os Elementos Internos Com base nos dados obtidos por meio da
guantificacdo dos prontuarios foi possivel identificar o perfil da clientela do Programa. Esta
constituiu-se dos empregados reabilitados nos anos de 2006 (n=18), 2007 (n=26) e 2008 (n=12),
perfazendo um total de 56 empregados. Destes, quanto ao sexo, 90% sao homens (n=50) e 10%
mulheres (n=06). Quanto a idade na época da reabilitacdo, verificou-se que 1,8% tinha até 30 anos
(n=01); 30,2% tinham entre 31 e 40 anos (n=17); 50% tinham entre 41 e 50 anos (n=28); e 18%
tinham mais de 50 anos de idade (n=10). Com relacdo ao tempo de servico na CORSAN quando
da reabilitacdo, observou-se que 16% tinham até 10 anos de servi¢co (n=09); 43% tinham de 11 a
20 anos (n=24); 34% tinham de 21 a 30 anos (n=19); e 7% tinham mais de 30 anos de servi¢o na
Companhia (n=04). Ainda, em relacdo ao cargo, 66% trabalhavam em empregos da area
operacional, ligados diretamente a manutencdo das redes de agua e esgoto (n=37); 23%
trabalhavam em empregos da area do tratamento, ligados ao tratamento de agua e esgoto (n=13);
11% trabalhavam em empregos administrativos, ligados as atividades de escritério (n=06). Quanto
a doenca geradora do afastamento, foram identificadas as seguintes patologias, nos seguintes
percentuais de ocorréncia: - Patologias de coluna: 45% (n=25) - Osteo-artrose no fémur: 9% (n=>5)
- Tendinopatias: 9% (n=5) - Doencas reumatologicas: 5% (n=3) - Artrose de quadril com 3% (n=2)
- Outras patologias diversas: 18% (n=10), dentre elas processos alérgicos, angioma cerebral, infarto
agudo do miocardio, cancer de mama, lupus, epicondilite, problemas psiquiatricos, etc - Nao
informado: 10% (n=6) Ainda, com relacdo ao tempo de afastamento do trabalho, verificou-se que
22% dos empregados se afastaram por um periodo de até 1 ano (n=12); 20% se afastaram por um
periodo entre 1 e 2 anos (n=11); 17% se afastaram por um periodo de 2 a 5 anos (n=10); 7% se
afastaram por periodo maior do que 5 anos (n=4); 3% dos empregados relataram que néo se
afastaram do emprego (n=2); e, ainda, 30% dos empregados nao informaram o periodo do
afastamento (n=17).
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Os elementos externos foram verificados através do Questionario Semi-estruturado, o qual
foi enviado para 51 empregados, tendo em vista que, da amostra inicial (56 empregados), 5 ja
estavam aposentados (9%). Obtivemos retorno de 45 empregados (88%), ficando a amostra
constituida desses sujeitos para estes elementos.

As analises serdo apresentadas a partir das dimensdes elencadas, buscando-se a
percepcdo quantitativa do impacto do Programa. Quanto a Dimensdo Fisica, para a qual se
verificaram limitagBes funcionais encontradas apés a reabilitacdo, foram indicadas as seguintes
dificuldades pelos empregados: - De deambulacéo: 23% (n=16) - De realizacao de esforco fisico:
51% (n=23) - De realizag&o de movimentos repetitivos e/ou esforgo com a coluna: 40% (n=18) - de
manutencdo do ortostatismo: 17% (n=8) - Para carregar peso: 26% (n=12) - De realizar
agachamentos: 11% (n=5) - Outras dificuldades: 24% (n=11), dentre as quais se destacam
dificuldade em subir e descer escada, em operar maquinas, problemas para movimentacdo de
punho e preensao dos dedos das méos, dores musculares, dificuldades em manter-se sentado por
muito tempo, etc. Ja na Dimensdo Emocional, relacionada a variaveis psiquicas, os empregados
referiram apresentar as seguintes dificuldades psicolégicas apdés a reabilitacdo: - Depressao: 15%
(n=7) - Ansiedade: 33% (n=15) - Panico: 4% (n=2) - Outra dificuldade psicologica: 6%, sendo esta
relacionada a dificuldade de ateng&o e concentragéo (n=3). E importante frisar que nas dimensdes
fisica e emocional, em muitos casos, um mesmo empregado apresentou mais de uma limitacéo,
assim como outros empregados ndo apresentaram nenhuma, o que justifica os percentuais de
ocorréncia.

Quanto a Dimenséo de Sociabilidade, esta foi analisada a partir de varidveis que retratam a
gualidade de vida e os relacionamentos sociais.

Para dar conta deste elemento, trés questbes foram abordadas. A primeira refere-se a
gualidade das relacdes interpessoais no ambiente de trabalho. Sobre esta questdo, 66% dos
empregados referiram ter um bom relacionamento interpessoal no trabalho (n=30).

Outros 26% consideraram seu relacionamento suportavel (n=12), e ainda, outros 6%
consideraram seu relacionamento ruim (n=3). O bom relacionamento no trabalho € verificado pelos
sentimentos de cooperacado, de acolhida e de compreensao por parte dos colegas, sentimentos
estes expressados pelas seguintes afirmacdes: “Tive uma boa acolhida por parte dos colegas.
Mantemos boas relagdes!” “A maioria me apdia nas dificuldades. Dividimos tarefas.” “Sao pessoas
compreensivas e me ajudam muito.”

J& os problemas de relacionamento foram expressos através de relatos de discriminacao e
exclusdo no ambiente de trabalho. Dentre eles destacamos: “As vezes sinto-me excluido por ndo
poder realizar as mesmas tarefas dos meus colegas”. “Por nao possuir fungao definida aos olhos
dos outros, fico a mercé de brincadeiras”. “Nao fui bem aceito no escritério. As pessoas s aceitam
um reabilitado quando ele tem algo fisico bem visivel’. Quanto ao grau de satisfagéo diante do
retorno ao trabalho, foram obtidos os seguintes dados: 67% dos empregados relataram que se
sentem muito satisfeitos por terem voltado ao trabalho (n=30); 22% relataram que se sentem pouco
satisfeitos (n=10); e 11% relataram que se sentem insatisfeitos diante do retorno (n=5). A satisfacéo
diante do retorno ao trabalho é verificada pelo sentimento de sentir-se Gtil e produtivo, reiterando a
importancia da vida laboral. Os empregados assim se expressaram sobre este ponto: “A
reabilitacdo me deu oportunidade de continuar trabalhando e ser produtivo”. “Ficar parado é
frustrante e dificil. A reabilitacdo me permitiu trabalhar”. A insatisfacédo e a pouca satisfacdo se
devem, na percepcao dos empregados, a auséncia de oportunidades de crescimento profissional
aos reabilitados, a discriminacdo sentida por alguns, bem como ao fato de ainda estarem
fisicamente debilitados. “Ainda sinto muitas dores”. “Agora me tratam como um incapaz para tudo”.
Os dados encontrados para a qualidade de vida pdés-reabilitagdo mostram que 55% dos
empregados consideram boa sua qualidade de vida (n=25); outros 31% consideram regular sua
gualidade de vida (n=14); e outros 13% consideram que tém uma qualidade de vida ruim (n=6). Os
relatos para uma boa qualidade de vida referem a produtividade e capacidade laboral, como nos
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apontam as respostas abaixo: “Apesar das mudancas e limitacbes me sinto, ainda, capaz de
trabalhar e ser produtivo”. “Gosto do trabalho que realizo”. As percepgbdes de uma qualidade de
vida ruim ou insatisfatéria se remetem a questdes ligadas ao preconceito e, principalmente, as
muitas limitacdes fisicas ainda sentidas por muito empregados, conforme nos aponta o seguinte
retorno: “Ainda tenho dores, provocadas pela rotina de trabalho. Tenho muitas limitagdes fisicas e
considero que o INSS me mandou de volta antes do tempo”. REFERENCIAS CANGUILHEM, G. O
Normal e o Patologico. RJ: Forense Universitaria, 1995. MARTINIC, S. Evaluaciéon de Proyectos.
México, DF: Comexani-Cejuv. 1997. TAKAHASHI, M; CANESQUI, A. Pesquisa avaliativa em
reabilitacdo profissional: a efetividade de um servico em desconstrucdo. Cadernos de Saude
Pdblica, vol 19, n 5, RJ, 2003.

Resultados obtidos, concluséo e perspectiva de continuidade

Resultados Obtidos Resumidamente, o perfil dos reabilitados da CORSAN compreende as
seguintes caracteristicas médias: homens, com mais de 41 anos e com mais de 11 anos de
trabalho. Em sua maioria séo trabalhadores da rede (area operacional), com problemas de coluna
e que se afastaram por até 2 anos das atividades laborais.

Os dados apontam-nos um perfil que reflete a diferenca social entre géneros, encontrada no
mundo do trabalho. As mulheres reservam-se trabalhos leves e delicados, condizentes com o papel
feminino construido socialmente. J4 atividades que demandam de forca fisica sdo destinadas aos
homens. Isso explicaria os diferentes impactos que a exposicdo de riscos ocupacionais,
determinados pela organizacéo do trabalho, provoca de modo especifico em homens e mulheres,
verificados neste estudo (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003).

Com relacdo ao impacto do Programa, verificado através da analise das respostas ao
Questionario, puderam-se identificar dois discursos diferenciados, um contendo impactos positivos
e, outro, a auséncia destes: 1) Em média, 65% dos reabilitados referem a presenca de impactos
positivos do Programa, possibilitando o retorno ao trabalho, satisfacdo nesse retorno, bom
relacionamento no trabalho, percepcéo de boa qualidade de vida, fatos que, combinados, geram
conforto psicoldgico. 2) Outros 35% referem a presenca de limitacdes fisicas, mesmo apés a
reabilitacdo, associadas a experiéncias de preconceito e discriminacdo, as quais levaram a
insatisfacdo diante do retorno ao trabalho, percepcao insatisfatéria da qualidade de vida,
dificuldades de relacionamento no ambiente de trabalho, denotando a auséncia de impactos
positivos.

Os impactos positivos foram sentidos principalmente através da percepcéo da importancia
do papel do trabalho na vida como um todo, passando pelo sentimento de utilidade e capacidade
laborativa, associados ao bom relacionamento interpessoal com os colegas. Gard; Sandberg (1997)
colocam a importancia do relacionamento interpessoal a reabilitacdo, afirmando que este pode ser
elemento decisivo. JA 0s impactos negativos estdo associados a presenca de limitacdo fisica,
mesmo apds o processo de reabilitacao.

Assim, dos 45 reabilitados, apenas 5 referiram ndo apresentar nenhuma dificuldade fisica
apos a reabilitacdo (11%). Outros 23 referiram a presenca de dificuldades fisicas sem graves
consequéncias a qualidade de vida (51%). E, ainda, outros 17 referiram queixas de dificuldades
fisicas significativas (38%).

Em estudo que verificou a reinsercdo ao trabalho, Maeno (2001) concluiu que a ocorréncia
de repercussodes fisicas teve profundo impacto na vida dos reabilitados, tal qual neste estudo.
Conforme nos apontam Takahashi; Canesqui (2003), “o resgate da autonomia significa a aquisicao
de novos padrdes funcionais readaptativos que possibilitam o convivio com a doenga”. Assim,
esses 17 empregados, apesar da reabilitacdo, ndo conseguirem se readaptar a nova condicao
fisica.
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As dificuldades fisicas, associadas a um ambiente laboral pautado por dificuldades de
relacionamento interpessoal, sdo as principais causas referidas a insatisfacdo ao retorno ao
trabalho.

As respostas de exclusédo social pela dificuldade na realizacéo de tarefas laborais confirmam
essa relacdo. Gravina; Rocha (2006) apontam para dados semelhantes, afirmando que “sequelas
resultantes do adoecimento, através de depoimentos sobre a presenca da dor, da incapacidade
para realizacao de atividades do cotidiano, acompanhadas da incompreenséo dos colegas e das
chefias a respeito do processo de adoecimento e das limitagbes” foram apontados como principais
dificultadores a reabilitacao.

Com relacéo as dificuldades emocionais, 28 reabilitados néo referiram dificuldades (62%),
enquanto outros 17 referiram problemas relacionados a ansiedade e depressao (38%). Assim, as
dificuldades emocionais apresentadas surgem como consequéncia ultima desse processo, tal qual
nos aponta Ribeiro (1997), o qual mostra que limitagdes aumentam o sofrimento fisico e mental,
dificultando ainda mais a readaptacédo ao trabalho. De tais resultados, fica-nos Obvia a relagéo
biopsicossocial que envolve o processo de reabilitacdo. Ou seja, os impactos gerados, sejam eles
positivos ou nao, estdo vinculados a uma triade de elementos: biolégico-funcionais,
psicoemocionais e socioculturais. Takahashi (2008) fala dessa relacdo, apontando-nos que a
incapacidade ndo pode ser visualizada apenas da perspectiva fisica, negligenciando-se os
aspectos psicoldgicos e sociais.

E nesse tipo de avaliacéo, que privilegia os aspectos bioldgicos, que altas precoces ocorrem,
permitindo que empregados voltem ao ambiente de trabalho sem estarem realmente preparados,
conferindo-lhes grandes desvantagens sociais. Este fato acaba por colaborar com a difusdo de
preconceitos e estigmas, além de gerar consequéncias emocionais na vida dos supostos
reabilitados.

No sentido de concretizar essa relacdo biopsicossocial nos programas de reabilitacéo, Alves
(2008) aponta a equipe multiprofissional como elemento fundamental. Isso por que varios
elementos interagem no processo de adoecimento, os quais vao além dos elementos fisicos. Ou
seja, ha fatores psicoldgicos e sociais que demandam da intervencao de varios profissionais. Em
estudo feito por Nordstrom; Moritz (1998) comprovou-se a importancia da participacdo de uma
equipe multidisciplinar em todo o processo de reabilitacao.

A inclusao profissional €, entdo, um processo integral, que deve ser acompanhado por uma
equipe que proporcione ao empregado realmente reabilitado um retorno gradativo e progressivo.

Os resultados encontrados permitem a identificagdo da importancia do trabalho realizado
pela equipe multidisciplinar da CORSAN, apontando para um amadurecimento gradativo do
Programa, o qual esta trilhando caminhos idéneos, haja vista o indice de satisfagcdo com o mesmo.
Temos a consciéncia de que alguns elementos precisardo ser aprofundados para dar conta dos
gue ainda nao foram alcancados. E, diante deste estudo, temos, agora, 0 rumo preciso a ser
seguido. Conclusdes e Contribuicdes para a Area A principal concluséo refere-se & importancia do
processo de reabilitacéo profissional aos empregados, representando a possibilidade de um retorno
ao trabalho e a autoestima positiva, na medida em que permite que as pessoas se sintam Uteis
desempenhando uma funcéo. A reabilitacdo profissional representa uma condicdo fundamental
para a minimizacdo e/ou superacéo da incapacidade e da desvantagem social.

Os efeitos positivos, percebidos pela maioria dos sujeitos, levam-nos a concluir que o
Programa de Reabilitacdo foi capaz de aliviar o sofrimento de muitos, resgatando-lhes a
capacitacao funcional. Por isso mesmo, deve ser aperfeicoado, objetivando levar em conta a triade
biopsicossocial aqui levantada, concretizando a responsabilidade publica e social da Companhia,
gue necessita quebrar paradigmas e trabalhar as atitudes defensivas de alguns.

O adoecimento é um processo complexo, que se reflete no retorno ao trabalho. Como fatores
para impactos positivos tém-se o sentimento de inclusdo social, a sensacdo de ser util e os
relacionamentos interpessoais pautados pela cooperacdo. Como fatores para impactos negativos
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tém-se a presenca de limitacdes fisicas e os relacionamentos interpessoais pautados pela
excluséo.

A consequéncia é a satisfacdol/insatisfacdo diante do retorno ao trabalho, bem como a
percepcao de qualidade de vida boa ou ruim. Além destas rela¢cbes, trazemos como contribuicéo a
area da reabilitagdo, o levantando de uma proposta metodologica de pesquisa, através de uma
matriz de indicadores para avaliacdo dos impactos dos programas, bem como a triade
biopsicossocial como elemento fundamental aos programas de reabilitacdo que se desejarem
eficazes.

Perspectivas de Continuidade - A CORSAN almeja e trabalha para que seu Programa de
Reabilitacdo obtenha impactos positivos na vida de todos os empregados!

Nesse sentido, muitas s&8o as perspectivas de continuidade, aperfeicoamento e
aprofundamento. Dentre elas citam-se:

Elaboragéo imediata de uma Norma Interna de Procedimentos que facilite a compreensao e
a tramitacdo do processo de reabilitacdo profissional em toda a Empresa, incluindo o questionario
de avaliacdo dos procedimentos da reabilitacdo profissional como proposta de avaliacdo
permanente de impactos.

Elaboracdo de um trabalho profilatico, sem a necessidade de afastamento, a partir do
conhecimento do perfil da clientela, buscando um relacionamento mais proficuo com o INSS
através dos convénios, tendo em vista a prerrogativa de harmonizar as necessidades dos
empregados, as politicas publicas e as necessidades da Companhia. Nesse sentido,
reconhecemos a importancia da Empresa se colocar como parceira no processo de reabilitacao
profissional, tal qual nos aponta Todeschini (2008): Quando uma empresa recoloca um trabalhador
reabilitado, esta ajudando a todos os trabalhadores na melhoria do seu ambiente. Programas de
reabilitacdo tém efeito irradiador. Um reabilitado € a superacdo de dificuldades para termos
ambientes de melhor qualidade, com maior satisfagéo.

Implementacao de um ‘Plano de Inclusdo e Retorno ao Trabalho’, associado diretamente ao
Programa de Reabilitacdo, através do qual se buscara alcancar 3 grandes objetivos:

1- acompanhar a reinser¢cdo do reabilitado com visitas in loccu, avaliacbes com a
participacéo ativa do empregado e co-responsabilizacéo deste em seu processo de readaptacéo;

2- oferecer suporte aos gestores das unidades de saneamento ao retorno dos reabilitados,
oportunizando conhecimentos acerca de como melhor aproveita-los, a partir de suas capacidades
laborativas residuais;

3- realizar um trabalho na perspectiva da cultura inclusiva, visando a compreensao do
Programa, seu aspecto legal e sua importancia para quem passa por situacdo de adoecimento,
trabalhando, em dltima instancia, as questdes de preconceito e discriminacdo, estimulando a
sensibilizacdo e a conscientizacdo da necessidade do Programa, envolvendo todos os empregados
onde e quando um reabilitado iniciar seu treinamento.

O Plano tem como premissas um maior controle da Companhia sobre o processo de
reabilitacdo, adequacao deste a realidade CORSAN, revitalizacdo da relacdo com os empregados
e gestores de unidades, além da visdo multidisciplinar acerca dos processos de adoecimento e
reabilitacdo. Atraves deste Plano espera-se reduzir o indice de absenteismo, o tempo médio de
afastamento por empregado e aumentar o nivel de satisfagdo dos empregados reabilitados com o
Programa.

Verificagdo, junto ao INSS, de uma proposta pedagogica, pautada na realidade CORSAN,
para a continuidade dos estudos dos reabilitados, possibilitando a estes um incremento na
escolaridade.

Finalizando, como forma de resumir a compreensdo necessaria a reabilitacdo profissional,
tal qual a queremos em nossa Empresa, deixamos as belas palavras de Maeno: “A reabilitagcao
profissional s6 tera éxito com condicdes de trabalho que respeitem os limites do ser humano”.
REFERENCIAS ALVES, H. A dificil tarefa de reintegrar-se. Protecdo, SP: Nov. 2008. GARD, G.;
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Association. Helsinki: Finish Institute of Occupational Healrh, 1997. GRAVINA, M.E.R.; ROCHA,
L.E. Lesbes por esforgos repetitivos em bancérios: reflexdes sobre o retorno ao trabalho. Cadernos
de Psicologia Social do Trabalho, vol. 9, n. 2, 2006. MAENO, M. Reinser¢ao de trabalhadores com
lesdes por esforcos repetitivos no mercado de trabalho. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de
Saude Publica, USP, SP: 2001. NORDSTROM, K; GRUNFELD, B. Rehabilitation status at a
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Tidsskk nor Laegeforen, 115 (14)1998. RIBEIRO, H.P. Lesbes por esforgos repetitivos (LER): uma
doenca emblematica. Cadernos de Saude Publica, 13 (Supl 2), 1997. TAKAHASHI, M. A. C.
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profissional: a efetividade de um servico em desconstrucao. Cadernos de Saude Publica, vol.19, n
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