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Resumo: Introducéo: O Servigo de Reabilitagdo Profissional (RP) do INSS sofreu varias mudangas, destacando-se
aquelas que ocorreram com a criagdo do SUS e a retirada de qualquer tipo de assisténcia a satde do instituto.
Em 2008, com a revitaliza¢ao do servigo, varios terapeutas ocupacionais ingressaram na instituicdo, mas
permaneceu um modelo de atuag@o sem focar a assisténcia a satide e sem valorizar a especificidade profissional.
Essa forma de intervengdo vem causando discussoes quanto a atuacdo desses profissionais, implicadas pela falta
de literatura que embase suas intervengdes e fortaleca a manutengao de sua identidade profissional dentro desse
novo cenario. Objetivo: Investigar a relagdo existente entre a terapia ocupacional e a funcdo desempenhada
pelos terapeutas ocupacionais no servi¢o de Reabilitagdo Profissional do INSS. Método: Pesquisa qualitativa,
do tipo exploratoria, sendo observada a atuagdo de uma terapeuta ocupacional da Geréncia Executiva Recife/PE,
Responsavel pela Orientacdo Profissional. Resultados: Verificou-se que, no INSS, o terapeuta ocupacional
emprega muitas especificidades de sua profissdo, quais sejam relacionadas a: objetivo (emancipagdo do sujeito
e insercdo em atividade de trabalho), objeto (fazer humano, desempenho ocupacional), instrumento (analise da
atividade laboral e do posto de trabalho). Além disso, percebeu-se que o contexto previdenciario exerce algumas
limitagdes na atuagdo terapéutica ocupacional, no ambito das normas institucionais de gestdo e de condugio
do fazer profissional na RP. Conclusdo: Foram estabelecidas relagdes entre a terapia ocupacional e a funcdo de
Responsavel pela Orientagdo Profissional do INSS, indicando caminhos para uma pratica sustentada nas bases
teoricas da profissdo. Recomenda-se a realizac@o de pesquisas na area que analisem a atuagao desse profissional

¢ o impacto de suas intervengdes na recolocacgao de segurados do INSS no mercado de trabalho.
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Analysis of the occupational therapist’s activities as a professional adviser
in the professional rehabilitation service of the National Institute of Social
Security (INSS)

Abstract: Introduction: The INSS Professional Rehabilitation Service (PR) underwent several changes, especially
those that occurred with the creation of the SUS and the withdrawal of any kind of health care from the institute.

In 2008, with the revitalization of the service, several occupational therapists joined the institution, but remained
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a model of action without focusing on health care and without valuing the professional specificity. This form of
intervention has been causing discussions about the work of these professionals, implied by the lack of literature
that bases their interventions and strengthens the maintenance of their professional identity within this new scenario.
Objective: To investigate the relationship between Occupational Therapy and the role played by occupational therapists
in the INSS PR service. Method: Qualitative research of the exploratory type, being observed the performance
of an occupational therapist of the Executive Management Recife/PE, Responsible for Professional Orientation.
Results: It was verified that in the INSS, the occupational therapist employs many specificities of its profession,
which are related to: objective (emancipation of the individual and insertion on work activity), object (human doing,
occupational performance), instrument (analysis of the labor activity and workstation). In addition, it was noticed
that the social security context exerts some limitations in the occupational therapeutic action, within the scope of the
institutional norms of management and of conducting the professional doing in the RP. Conclusion: Relationships
between Occupational Therapy and function of Responsible for Professional Orientation of INSS were established,
indicating ways for a practice based on the theoretical bases of the profession. It is recommended to conduct
researches in the area that analyze the performance of this professional and the impact of their interventions in the

replacement of INSS policyholders in the labor market.

Keywords: Occupational Therapy, Professional Rehabilitation, Social Security, Professional Orientation.

1 Introducgao

Em busca da minimizagio das consequéncias
sociais e econdmicas causadas pelos altos nimeros
de afastamentos por doencas e acidentes de trabalho,
a Previdéncia Social do Brasil dispée do servigo
de Reabilitacao Profissional (RP). Esse servico
previdencidrio:

[...] visa proporcionar aos segurados
incapacitados parcial ou totalmente para
o trabalho, independente da caréncia, e as
pessoas portadoras de deficiéncia os meios
para a reeducagio ou readaptagio profissional
e social que lhes permitam participar do
mercado de trabalho e do contexto em que
vivem. [...]. Esses segurados sao habilitados
em uma nova func¢io/atividade, podendo
ser considerados aptos para reingressarem
no mercado de trabalho ou incapacitados
para o desempenho de atividade profissional
(BRASIL, 2010).

O Servigo de RP do INSS sofreu vdrias mudangas,
destacando-se aquelas que ocorreram com a criagio do
SUS e aretirada de qualquer tipo de assisténcia & sadde
do instituto. Para atender & nova proposta disposta
na Lein® 8213/1990 e no Decreto n° 3048/1999, foi
necessério repensar o modelo de operacionalizacio
do Servigo, que se concretizou com a proposta do
Programa Reabilita, no inicio dos anos 2000. Em 2008,
com a proposta de Revitalizac¢io do Servico, varios
terapeutas ocupacionais ingressaram na instituigao,
mas permaneceu um modelo de atuacio sem focar
aassisténcia 4 satide e sem valorizar a especificidade
profissional.
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Essa forma de interven¢io vem causando discussoes
quanto a atuagio desses profissionais, implicadas pela
falta de literatura que embase suas intervengées e
fortaleca a manutencio de sua identidade profissional
dentro desse novo cendrio.

Ao mesmo tempo, para regulamentar essas
atuagoes, entidades de classe da terapia ocupacional
tém desenvolvido instrumentos legais. E o que
situa a Resolu¢io n° 366, de 20 de maio de 2009,
e alterada pela Resolugao n° 371/2009, que dispoe
sobre o reconhecimento de Especialidade e de Areas
de Atuagao do profissional terapeuta ocupacional, e
reconhece como prépria e privativa desse profissional
a drea de atuacio ‘Desempenho Ocupacional e
Seguridade Social’ relativa & especialidade em
Contextos Sociais (CONSELHO..., 2009).

Nesse contexto, a pesquisa buscou investigar
a relacdo existente entre a terapia ocupacional e a
fungao desempenhada pelos terapeutas ocupacionais
no servico de Reabilitagciao Profissional do INSS.

2 Método

2.1 Caracterizagio da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratéria que, segundo Gil (2002), tem como foco
identificar os aspectos subjetivos dos atos sociais.

2.2 Consideragoes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo parecer do
Comité de Eticaem Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satide/Universidade Federal de Pernambuco,
CCAAE n°00866512.7.0000.5208, atendendo aos
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requisitos preestabelecidos na Resolugao n° 196 de 10 de
outubro de 1996, do Ministério da Satide, referente
a0 desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos. Os participantes foram informados
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

2.3 Local e participantes da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Servico de
Reabilitacio Profissional (SRP) do INSS na Geréncia
Executiva Recife/PE, com foco exclusivamente na
atuagio do terapeuta ocupacional que exercia a fun¢ao
de orientagao e acompanhamento da programacio
profissional do servigo, ou seja, a fungio de Responsavel
pela Orientagao Profissional (ROP). No periodo
da pesquisa, trés terapeutas ocupacionais exerciam
esta fungdo. Porém, foi selecionada apenas uma
participante, mediante disponibilidade do servico
no periodo da coleta de dados.

O SRP em questao atende os segurados de 18 Agéncias
da Previdéncia Social, dispondo de 51 servidores,
sendo desses 26 analistas do seguro social, dentre
0s quais a terapeuta ocupacional.

2.4 Instrumentos de coleta e analise
dos dados

No periodo de 26 de margo a 09 de abril de
2012, os dados foram coletados durante 05 (cinco)
encontros com a terapeuta ocupacional, com
duragio de 04 horas cada, por meio de entrevista e
observagio da sua atuagio junto a segurados inscritos
no programa de RP. As observacoes ocorreram em
sala reservada da terapeuta ocupacional, em ambos
os turnos semanais (manha e tarde), selecionados
por conveniéncia do pesquisador e disponibilidade
de horério da terapeuta.

Foi utilizado um roteiro de observagio semiestruturado,
elaborado a partir de literaturas base da terapia
ocupacional (CANIGLIA, 2005; HAGEDORN,
2001), constando dos seguintes pontos:

- Processo da terapia ocupacional: avaliacio
das informagdes, defini¢io de meta/plano de
intervencio, estabelecimento de objetivos e
agoes empregadas;

- Modelos Tebéricos;

- Metodologia ¢ Fundamentos da profissao:
anilise de atividade, recursos avaliativos,
ergonomia, histéria de vida, teste de interesses
e habilidades, projeto préxico, orientagio e
técnica de entrevista.

Os encontros foram registrados ainda em um
didrio de campo, no mesmo momento da observagio,
e depois transcritos.

Os dados coletados foram transcritos e organizados
com o auxilio do Microsoft Office Word (versio 2007)
e analisados por meio de andlise temdtica com a
identificagao de categorias.

As categorias de andlise/discussdo geradas, a partir
do roteiro de observagio, foram: Objeto, objetivo e
clientela da terapia ocupacional e do ROP; Processo da
terapia ocupacional e sua relagdo com a fungio de
Orientagao Profissional; Fundamentos teéricos da
terapia ocupacional e sua utilizagdo na orientacio
profissional; Metodologia da terapia ocupacional e sua
relagio com a orientagao profissional; Contexto da
orientacio profissional e limites de atuagio para a
terapia ocupacional, comentados adiante.

Durante a andlise dos dados, os resultados das
observagdes foram confrontados, primordialmente,
através de literaturas especificas de terapia ocupacional,
incluindo as resolucdes do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
o Manual que orienta as ag¢des do servigo de
Reabilitagao Profissional do INSS e demais textos
da literatura da 4rea.

3 Resultados e Discussao

3.1 Objeto, objetivo e clientela
da terapia ocupacional e do
orientador profissional

Os principais pontos que caracterizam uma
profissao sio: objetivo, clientela, objeto de trabalho
e instrumento (SOARES, 2007).

De acordo com a definicio elaborada pelo curso
de Terapia Ocupacional do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo em 1997, a terapia ocupacional:

Eum campo de conhecimento e intervengio
em satide, educagio e na esfera social, reunindo
tecnologias orientadas para a emancipagio e
autonomia das pessoas que, por razoes ligadas
a problemdtica especifica, fisica, sensoriais,
mentais, psicolégicas e ou sociais, apresentam
temporariamente ou definitivamente
dificuldade na insercao ou participagio na
vida social [...] (WORLD..., 2003).

A partir dessa defini¢io, entende-se que a terapia
ocupacional visa como objetivos a emancipagio ¢ a
autonomia, e com a clientela adulta tem como foco
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constante em suas intervengoes a inser¢io do homem
no mundo do trabalho (WATANABE; NICOLAU,
2001). Para alcangar esses objetivos na drea de satide
do trabalhador, essas autoras citam as intervengées
voltadas para a reabilitacio e reeduca¢io, promogao
social, entre outras. Esses objetivos também foram
observados dentro do contexto do INSS, ji que a
finalidade da RP, e consequentemente dos ROP, é
de (re)inserir esses trabalhadores em um trabalho
nao adoecedor, seja adaptando a fungio de origem
a condicio do sujeito, seja encontrando uma nova
ocupagio que lhe faca sentido e nio agrave o seu
estado de satde. Vale ainda salientar que dentro desse
campo a terapia ocupacional estd ligada também a
interveng¢do com enfoque social, pois o processo de
desgaste do trabalhador em relagio ao seu trabalho
também possui um cardter social, havendo um
comprometimento do ROP na conquista do direito ao
trabalho destes segurados que dele estavam excluidos
(WATANABE; NICOLAU, 2001).

Além dessa congruéncia entre os objetivos da
terapia ocupacional e desse profissional na funcio
de ROP, existe também uma relagio com a clientela
atendida. A terapia ocupacional assiste, entre
outros, pessoas com debilidades, incapacidades ou
deficiéncias que causam dificuldade ou impedimento
na realizago das suas ocupagdes cotidianas, dentre
elas estao as Atividades Laborativas e Produtivas, nas
quais se incluem as atividades vocacionais, ou seja,
aquelas atividades ligadas ao trabalho (NEISTADT;
CREPEAU, 2010). Correspondentemente, os ROP
atendem os segurados afastados do trabalho com
incapacidade parcial para a atividade habitual de

trabalho.

Apés ser discutido o objetivo e a clientela-alvo de
ambas as fungoes, e entendendo objeto de trabalho'
como sendo o aspecto no qual determinada profissio
incide sua acdo, tratamento, pesquisa e estudo,
considera-se que o do terapeuta ocupacional na
fun¢io de ROP também se vincula as mesmas
especificagoes quando ¢ citado o objeto da terapia
ocupacional, ou seja, de acordo com Soares (2007) e
Caniglia (2005), a agdo, o fazer humano, a atividade,
a satde préxica e o desempenho ocupacional.

Corroborando essa afirmagio em relagio ao objeto
da terapia ocupacional dentro da drea de Satde do
Trabalhador, Watanabe e Nicolau (2001, p. 160)
dizem que a profissao “[...] intervém sobre ou pela
agao, atitude, fazer, produto, ou seja, sobre a relacio
do trabalhador e seu trabalho”.

Outro ponto que caracteriza e até diferencia uma

profissio ¢ o énstrumento, ou seja, a metodologia

que ela se utiliza (SOARES, 2007).
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Alguns dos recursos mais utilizados pela terapeuta
ocupacional, dentro dos atendimentos de orientagio
profissional, sio os mesmos que Watanabe e Nicolau
(2001) consideram os principais dentro da terapia
ocupacional em Satde do Trabalhador: a avaliacio
e a andlise da atividade laboral.

Conforme os autores citados acima, para a terapia
ocupacional o instrumento mais mencionado e ligado
3 identificacdo da profissio é o uso de atividades
direcionadas, ou seja, o uso das “atividades-meio”
(DE CARLO; BARTALOTTI, 2001; SOARES,
2007). Porém, Caniglia (2005) defende que a
atividade em terapia ocupacional é apenas um dos
meios e nio o Unico meio de intervengio, sendo nesse
contexto e no contexto da Previdéncia, pensadas
como “atividade-fim”.

Sobre esse assunto, outros pontos relacionais
serdo discutidos mais adiante no item “Merodologia
e Fundamentos da Terapia Ocupacional e sua relagio
com a Orientagio Profissional’.

3.2 Processo da Terapia Ocupacional
e sua relagdo com a fungao de
Orientagao Profissional

O processo de terapia ocupacional é o nome dado
a sequéncia de a¢oes desenvolvidas na intervencio
com o individuo (HAGEDORN, 2001). Trata-se de
um processo que contém um formato bdsico utilizado
por todas as profissoes da drea da satde, porém, ao
ser aplicado por um terapeuta ocupacional, torna-se
préprio da profissio, pois agregada a aplicagdo desta
“simples” sequéncia estd empregada a combinagio de
experiéncias profissionais, conhecimentos, habilidades
e valores proprios de uma formacio especifica.

Envolve as seguintes etapas: colher informagées
sobre o paciente, sua situacio e seus problemas;
avaliar essas informacées; definir as metas da
terapia; estabelecer prioridades para a agao; escolher
uma agdo necessdria, implementd-la e avaliar os
resultados. O processo na prdtica ¢ dindmico e hd
espago, entre ou durante cada etapa, para avaliar as
informacées pertinentes e decidir sobre as intervengées
e interrompé-las ou modificd-las, caso seja necessdrio

(HAGEDORN, 2001).

A seguir serdo discutidas as etapas dos atendimentos
realizados pela terapeuta ocupacional enquanto
orientadora profissional.

a. Primeiro atendimento

O primeiro atendimento ¢ definido como
“contrato cliente, profissional e o pagante pelos
servicos”, em que se estabelece qual a promessa de
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servicos terapéuticos e onde os pacientes firmam

suas expectativas (NEISTADT, 2010).

Na orienta¢io profissional, hd a apresentacio e
explicagio sobre o que é o Programa de Reabilitagio
Profissional e firma-se o contrato sobre quais serdo
os papéis do ROP, do INSS e do segurado dentro do
processo de RP. O atendimento destina-se a orientar
o segurado quanto aos seus direitos e deveres legais
em relagao a participagio no Programa. O primeiro
contato geralmente comeca com apresentagdes,
orientagdes e explicagoes sobre os servigos do terapeuta

e do programa (SUMSION, 2003).

b. Triagem

No momento da triagem, o terapeuta ocupacional
deve realizar uma avalia¢ao, de forma independente ou
como membro de uma equipe, a fim de averiguar se
o paciente se beneficiaria ou nao de suas intervengoes

(EARLY, 2005).

Segundo o Manual Técnico de Procedimentos
da RP do INSS (BRASIL, 2005), uma das etapas
¢ a avaliacdo do potencial laborativo, que consiste
em uma triagem, uma avaliacio fisica realizada pelo
perito médico e uma avaliagao socioprofissional
feita por um servidor de formagao das 4reas de
reabilitacio e afins. Neste momento, podem ser
solicitadas avaliacoes especificas de fisioterapia e
terapia ocupacional.

Assim, no primeiro momento, apds a avaliagdo
dos dados socioprofissionais feita pelo RODP, ¢é
identificado se o segurado em questao se beneficiaria
com o Programa para de fato retornar ao mercado
de trabalho. A partir da avaliagio das questoes
socioprofissionais, caso se identifique que o
segurado nio tenha potencialidades para cumprir
satisfatoriamente o programa, o profissional declara
que o trabalhador nio se beneficiard do Programa.

Nesse ponto, torna-se oportuno referir que o
Manual de Procedimentos da Reabilitagio Profissional
do INSS recomenda que a conclusio da avaliacio
do potencial laborativo seja feita em conjunto, isto
¢, perito médico e ROP devem obter um consenso
a respeito do encaminhamento do trabalhador ao
PRP. Entretanto, nos casos em que as opinioes
divergem, o INSS legitima o perito a tomar a decisio
final quanto 2 elegibilidade ou nio do trabalhador
para cumprir a RP.

Tal situagao torna-se, por vezes, um impeditivo a
autonomia profissional dentro da instituigio, visto que
a organizagio entende e confere ao perito a decisio
final sobre a vida laborativa dos trabalhadores. Em se
tratando de uma decisio unilateral, constata-se um
obstéculo ao trabalho em equipe.

c. Colher informagoes (Recursos Avaliativos)

O processo de avaliagao em terapia ocupacional
foca os problemas ocupacionais do cliente e utiliza
o raciocinio clinico, a constru¢ao da comunicagao
(relagio terapeuta-paciente) e a andlise das atividades.
Os terapeutas ocupacionais colhem informagées
referentes s dreas, a0s componentes e a0s CONtextos

de desempenho ocupacional (NEISTADT, 2010).

A autora citada afirma que antes de uma
avaliacio em terapia ocupacional ¢ importante que
o prontudrio seja analisado, pois nele pode haver
diversas informacoes sobre diagndstico, condicoes
clinicas e sociais. Todavia, ele nio ird informar as
singularidades do paciente como sujeito ativo. Por esse
motivo, o terapeuta ocupacional nao deve indicar
um tratamento apenas através do prontudrio, logo
se verifica a necessidade de incrementar o processo
de avaliagao com as entrevistas.

Em relagio aos atendimentos do Programa de RP,
as informagoes relevantes ao processo sio colhidas
através de entrevistas com o segurado, as quais nio
constam em um protocolo normatizado pela instituicao,
cabendo ao profissional escolher o método que lhe
for mais adequado para apreensdo das informagdes
sobre a histéria do cliente (segurado). O prontudrio
¢ outro meio para obten¢do de informacoes de
avaliagdes prévias de outros profissionais da equipe,
incluindo principalmente a avaliagio do potencial
laborativo. Isto foi observado no contexto desta
pesquisa, pois viu-se que o trabalhador pode ter
sido avaliado, na ocasido de sua elegibilidade para
o PRP, por um profissional, e na ocasio da etapa
de orientacdo ser acompanhado por outro.

A drea de desempenho analisada detalhadamente
pelo ROP é a produtiva (trabalho), e como se trata
da RP do INSS, entende-se que todos os segurados
ali presentes estdo afastados do trabalho, com
comprometimento no desempenho desta atividade.

Os componentes de desempenho fisicos e cognitivos
também sao avaliados, abordando os potenciais do
segurado e as contraindicacoes, levando em conta
o diagndstico da doenga para o estabelecimento de
uma nova funcio, cujas demandas das atividades
sejam compativeis com as habilidades remanescentes
do trabalhador, caso nio seja possivel o retorno ao
mesmo posto de trabalho.

Também sio considerados os aspectos
socioprofissionais, entre eles, a idade e a escolaridade,
j& que levando em conta a exigéncia do mercado de
trabalho atual, pessoas em idade avangada e/ou baixa
escolaridade possuem menores chances de competir
de forma igualitdria a um emprego formal.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 25, n. 4, p. 687-700, 2017



Analise sobre a atuago do terapeuta ocupacional como orientador profissional no servigo de reabilitagdo profissional
692 do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

Asrendas individual e familiar sdo analisadas, pois
anova funcio a ser desempenhada deve proporcionar
ao trabalhador padrao de vida equivalente ao anterior
aincapacidade e, caso provedor da familia, garantir
condicoes de manter a subsisténcia de todos aos
quais dispensa cuidados.

A relevincia do levantamento do histérico
profissional, entende-se que pessoas que possuem
poucas experiéncias profissionais, ou experiéncias
profissionais muito longas em uma Unica 4rea,
tém dificuldade de adaptagao a novas fungées e,
consequentemente, baixa competi¢io no mercado

de trabalho.

Nesta pesquisa, constatou-se que o terapeuta
ocupacional que atuava como ROP realizava o
levantamento histérico profissional dos segurados
com o mesmo sentido que Caniglia (2005, p. 159)
descreve o levantamento histérico do paciente. Sobre
isso, essa mesma autora diz:

O histérico Ocupacional ou Histérico da Vida
Préxica é um procedimento utilizado pelo
terapeuta ocupacional para investigar possiveis
atividades significativas, objetos de realizagao
e projetos de vida no cotidiano do individuo.
O terapeuta ocupacional investiga gostos,
aptidoes, preferéncias, habilidades, facilidades
e as possibilidades no 4mbito da vida e da
rotina do paciente. Investiga a familiaridade
eafinidade com os afazeres; avalia a qualidade
da relagio do individuo com o seu fazer.
Investiga quais sdo as atividades do cotidiano
e como sio organizadas. O Histérico
Ocupacional investiga o passado e o presente
e tem em vista o presente ¢ o futuro. E um
procedimento, 20 mesmo tempo, avaliativo
e terapéutico e nio apresenta um periodo
predeterminado para execucao.

Este procedimento auxilia o ROP a propor e
identificar junto com o segurado a func¢io mais
indicada, de acordo com a sua singularidade.
Entretanto, estd em desacordo com o que ocorreu
nos atendimentos da ROP entrevistada, no que diz
a0 pouco tempo dispendido para essa atividade.
Isso provavelmente ocorreu devido ao contexto de
alta demanda e atendimentos rdpidos. O ideal ¢
que seja respeitado o tempo do paciente, mesmo
que demande vdrias sessdes (CANIGLIA, 2005).

7

O tipo do beneficio também é considerado
importante, por direcionar alguns procedimentos
a serem realizados no Programa de RP, jé que os
segurados em beneficio causado por doenca ou
acidente de trabalho possuem vinculo com a empresa
e estabilidade de 01 (um) ano, tornando a escolha
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da nova funcio, por muitas vezes, mais simples e
mais focada nas fungdes jd existentes na empresa.

Para além das questoes objetivas, também
interessam os desejos do trabalhador, sua histéria
de vida, interesses, perfil como trabalhador e sujeito,
bem como se jd possui alguma ideia sobre a nova
funcdo onde deverd ser reabilitado.

Pode-se perceber bastante semelhanca na conduta
avaliativa citada acima com vdrios componentes de
um trecho em que Caniglia (2005, p. 145) relata
sobre o uso de tipos de avaliagio ou testes que
podem avaliar o fazer humano (objeto também
da orientagdo profissional), entre eles o “Pessoal
(centrado na pessoa)”™

Os testes geralmente sao qualitativos. A énfase
¢ na pessoa, contextualizada em seu universo
particular. Avaliam-se as caracteristicas da
pessoa, seu ambiente e situacdo. Sao utilizados
questiondrios abertos, entrevistas, fala
livre, testes de perfil pessoal, testes de
dreas de interesses, habilidades e aptidées,
investigacio de talentos e vocagoes, histérico
ocupacional, histéria de vida, [...], avalia¢io
da motivacio, [...], observacio qualitativa
com o fazer, avaliagao de desempenho e
competéncia, investigagdo de projetos de
vida e atividades significativas, levantamento
[...] dos fazeres da rotina [...]. O tratamento é
planejado considerando-se a individualidade,
peculiaridade, questées especiais e todas as
possiveis varidveis do contexto do paciente.
Sio considerados: hdbitos e valores pessoais,
gostos e preferéncias do individuo, meio
socioeconémicocultural [...].

Além dessas questoes observadas e encontradas na
literatura, o Manual Técnico de Atendimento na drea
de Reabilitacio Profissional (BRASIL, 2005) descreve
que uma das fungées a ser desempenhada pelo ROP
¢ a Avalia¢io do Potencial Laborativo. Porém, por
uma particularidade da Geréncia Executiva em
Recife/PE, alguns profissionais desenvolvem apenas a
fungio de avaliador do potencial laborativo, enquanto
outros desenvolvem apenas a funcio de orientacio
profissional. Dessa forma, quando o segurado chega
3 orientacio profissional j foi previamente realizada
aavalia¢do do potencial laborativo (avaliagio fisica
e socioprofissional).

Pode-se compreender que essa separagio de
funcgoes fragmenta o processo de acompanhamento
de retorno ao trabalho destes segurados, tendo em
vista que nem sempre é o avaliador que discute
com o trabalhador suas possibilidades de retorno

ao trabalho.
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Corroborando Caniglia (2005), acredita-se que o
processo de trabalho do terapeuta ocupacional nio
deve ser fragmentado, pois assim o profissional se
mantém com uma visdo integral e contextualizadora.

Apesar disso, ¢ importante salientar que os
terapeutas ocupacionais possuem grande familiaridade
em entender o reflexo que as limitagdes ocupacionais
causam no desempenho das atividades como um todo,
incluindo as atividades laborais, bem como em avaliar
o ambiente laboral onde o segurado vai estabelecer
seus contatos e utilizar suas capacidades. A esse
raciocinio di-se o nome de “anilise de atividades”,
que ocorre também nos primeiros momentos, pois
auxilia na defini¢do da elegibilidade para o PRP.

d. Identificacio do problema (Avaliacio das
Informagoes) e Selecao da solugio (estabelecimento
das metas)

Na terapia ocupacional, apds a coleta das
informacées relevantes ¢ realizada a identificacio
dos problemas. O “problema” significa identificar
as necessidades do paciente e as dreas de intervengio

do terapeuta ocupacional (HAGEDORN, 2001).

Na funcio de ROP, os problemas identificados sio
pensados em torno de alguns posicionamentos, como:
o segurado tem condigoes fisicas e socioprofissionais
de ser reabilitado profissionalmente? Em qual fungao
ele pode ser reabilitado? Apés sua inclusao nos cursos
de capacita¢do ou treinamentos, ele teria condiges de
se incluir no mercado de trabalho? As metas a serem
alcangadas e a solugao dos problemas se vinculam &
busca da resposta a esses questionamentos.

Nesse sentido, a meta buscada pelo ROP, para que
o segurado atinja o objetivo de retorno ao trabalho,
¢ que ele possa ser encaminhado a uma nova fungio
compativel com suas habilidades residuais, nio
desrespeite a sua contraindicagio e ainda atenda as
suas expectativas e interesses de trabalho.

e. Identificacdo do resultado desejado
(Estabelecimento do Objetivo)

Essa etapa do processo da terapia ocupacional
relaciona que, apds a identificagio do “estado
indesejado”, deve- se especificar qual o “estado
desejado”. O segurado afastado do trabalho nio
pode retornar para a mesma atividade de trabalho
nas mesmas condi¢des que o adoeceram, mesmo
apés a realizacio de adaptagoes pela empresa,
o que representaria um resultado indesejado.
Nessa condigao, cabe identificar qual a nova fungao
a ser vislumbrada, para que ocorra o seu retorno ao
mercado de trabalho (resultado desejado).

Para a terapia ocupacional, os objetivos da
interven¢io nunca devem ser impostos, e a defini¢io
do estado desejado deve ser estabelecida de acordo
com uma negociagio entre profissional e paciente
(HAGEDORN, 2001; SUMSION, 2003). Nesse sentido,
e de acordo com o Manual Reabilita, a escolha da
nova funcio deve ser realizada de forma consciente e
em conjunto com o segurado. Durante a escolha de
uma nova fungio, o ROP tenta ao mdximo conjugar
o interesse do segurado com as ofertas de cursos de
capacita¢io e treinamentos ofertados por instituigoes
conveniadas ao INSS, como a Prefeitura Municipal
do Recife, e a real possibilidade de reinser¢ao no
mercado de trabalho. Esse momento é nomeado no
contexto previdencidrio como “Abordagem”.

Entretanto, como legalmente no PRP, caso o
segurado retina as condicoes fisicas, psiquicas e
socioprofissionais para o programa, sendo, portanto,
considerado elegivel, e ndo queira participar deste,
isso configura-se em recusa, e o beneficio é cessado.
Desse modo, mesmo que o segurado nao queira ser
reabilitado ou nio concorde com as possibilidades
disponiveis a reabilitagdo, o programa deverd ser
cumprido. Logo, pode ocorrer que o resultado
desejado pelo ROP nio seja o mesmo desejado
pelo segurado: esse pode vislumbrar um posto de
trabalho adequado as suas necessidades, um trabalho
desejado e que lhe motive, ou, ainda, ambicionar
a aposentadoria.

f. Desenvolvimento e implementacio de um

plano de agao (Agoes)

E o momento em que se implementa a solugio
para que se alcance o objetivo preestabelecido
(HAGEDORN, 2001). O ROP lanca mao das vdrias
acoes de sua competéncia, a fim de alcangara alta do
segurado. Para isso, deverd conhecer seu potencial
laborativo, as condigdes ideais para o exercicio das
profissoes e as particularidades do mercado de
trabalho. Apds a Abordagem, pensa-se na qualificagao
profissional do sujeito, e entéo é realizada a etapa de
planejamento e a preparagao profissional, através de
cursos e treinamentos disponiveis na comunidade

(BRASIL, 2005).

Caniglia (2005) afirma que os encaminhamentos
na terapia ocupacional sio condutas constantes
durante os tratamentos. Os pacientes sao orientados a
procurar inclusive servigos e cursos profissionalizantes.
A mesma autora complementa que para realizar os
encaminhamentos de forma adequada, a terapeuta
deve considerar a motivac¢ao, as habilidades e
limitagoes do cliente.
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Todas essas condutas elencadas na pritica do
terapeuta ocupacional também sio adotadas pela
ROP do INSS ao realizarem os encaminhamentos aos
cursos e treinamentos das instituicoes conveniadas
ao INSS, cujos cursos normalmente sio aqueles
ofertados pela Prefeitura do Recife.

Em concordincia com o que também ocorre na
orientagao profissional, Caniglia (2005) afirma que o
terapeuta continua acompanhando o cliente quanto ao
seu desempenho e realizando (re) encaminhamentos,
caso seja necessario.

O plano de agées nao diz respeito apenas ao que
o terapeuta deve ou nao fazer, mas também inclui
acoes empreendidas pelo préprio paciente ou por
outras pessoas (HAGEDORN, 2001).

Assim, o segurado deve realizar com devido
comprometimento 0s Cursos e treinamentos aos
quais foi encaminhado.

Bregalda e Lopes (2011) listam uma série
de intervengées da terapia ocupacional que sio
desenvolvidas no campo da RP no INSS, na Geréncia
Executiva em Jundiai-SP, e que também puderam
ser observadas dentro do contexto da Geréncia
Executiva em Recife/PE, como: a compreensio
inicial do segurado quanto a sua situagéo, percepgoes
e expectativas; trabalho de informagao ao segurado
quanto a sua real situagio; trabalho de acolhimento,
“empoderamento”, orientagdo, acompanhamento e
constru¢io de agdes que possibilitem a reabilitacio
profissional; e acompanhamento dos segurados
durante a qualificagio.

O Manual acrescenta outras ac¢bes, como:
orientar o segurado segundo a legislagio, normas da
institui¢do e o Programa de Reabilitagio Profissional
(PRDP); orientar e conduzir o segurado a escolha
consciente da atividade a exercer no mercado de
trabalho; juntamente com o perito médico, definir
a compatibilidade da nova funcio a ser exercida;
planejar o PRP; orientar e encaminhar o segurado
ao programa profissional na comunidade, bem
como acompanhar o seu desenvolvimento; fazer
visitas as empresas e postos de trabalho para
analisar e acompanhar o desenvolvimento, e realizar
redirecionamento, se necessdrio, do programa;
realizar, com o perito médico, reavaliagdes para
acompanhamento, redirecionamento e desligamento
do programa; e, ainda, algumas fun¢des burocriticas

(BRASIL, 2005).

Na escolha de uma nova fungao junto ao segurado,
aROP adota como agoes a identificacio dos interesses
do segurado e qual a capacitagdo necessdria para
atuar nessa nova funcio.
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Sobre esse assunto, Neistadt (2010) relata que é
importante identificar os interesses do cliente, pois
se entende que as ocupagdes que a pessoa escolhe
fazer tém um significado para o sujeito.

Caniglia (2005) refere que o desenvolvimento de
projetos praxicos sdo corriqueiros nas préticas do
terapeuta ocupacional. Para tanto, esse profissional
baseia-se na construgio de projetos de vida relacionados
as atividades significativas, a realizagio do sujeito
no Ambito do cotidiano doméstico, laboral e ladico.
Consoante com esta prética profissional é a acio do
terapeuta ocupacional que atua como ROP no local
onde a pesquisa foi realizada.

g. Avaliacio dos Resultados (Alta)

Sobre o processo de alta, Sumsion (2003) esclarece
que esse periodo pode variar de acordo com as
politicas da instituicio.

Nos procedimentos técnicos da fiscalizacdo em
terapia ocupacional, explica-se que a alta da Institui¢ao

[...] ¢ indicada nas discussées de equipe,
reunioes clinicas ou similares, nas quais
se planeja e efetua a alta do usudrio da
instituigao onde o mesmo estiver inserido [...]

(PARAMETROS..., 2011. p. 5).

Na Geréncia Executiva Recife/PE, a alta da RP
tem dois momentos: a alta definida pelo ROP, que
corresponde a0 momento em que se encerram, de
forma satisfatdria, os cursos e treinamentos para a
nova fungio, e a alta médico-pericial, em que o perito
médico emite um parecer alegando que o trabalhador
estd apto a retornar ao mercado de trabalho exercendo
a funcio para a qual foi reabilitado.

Na prética observada, isso ocorreu em desacordo
com a literatura, inclusive com o Manual Reabilita
(BRASIL, 2005), pois ainda que haja uma equipe
responsavel pelo PRP do segurado, e essa estabelega o
momento de alta, o processo de alta frequentemente
nio ocorreu de forma conjunta, com discussoes de
casos em reunioes ou em procedimentos similares.
O momento da alta ocorreu de forma vertical, em
que cada profissional estabeleceu, apenas a partir dos
aspectos de sua responsabilidade, a alta do segurado.

3.3 Fundamentos teoricos da terapia
ocupacional e sua utilizagido na
orientagao profissional

Compreendendo a grande gama de modelos
e abordagens utilizadas em terapia ocupacional
(CANIGLIA, 2005), e a falta de consenso quanto ao
uso dos termos (HAGEDORN, 2001), este estudo
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se prop0s a fazer um levantamento apenas de alguns
fundamentos tedricos da terapia ocupacional, dos quais
as influéncias sobre os atendimentos na orientacio
profissional sdo mais evidentes, deixando claro que
seria merecida uma discussio mais detalhada sobre
a utilizacio ou nao de outros modelos da terapia
ocupacional na Reabilitagao Profissional.

Segundo Caniglia (2005), frequentemente os
profissionais mesclam abordagens no decorrer de
suas praticas. Em concordincia com essa afirmagio,
durante as observacoes, identificou-se que o terapeuta
ocupacional observado nesta pesquisa nio segue a
influéncia de apenas um, mas que o foco de suas
intervencoes utiliza os pressupostos de mais de um
referencial teérico.

Abaixo serdo elencados alguns fundamentos tedricos
que sdo constantemente estudados e utilizados na
prética dos terapeutas ocupacionais, em diversas
4reas, e que também puderam ser identificadas nas
observacoes.

a. Modelo da Ocupacio Humana (MOH)

O MOH permite que o terapeuta pense sobre
0 comportamento ocupacional e a disfuncao
ocupacional de uma pessoa, relacionados  interagao
dos subsistemas da voli¢do, do hdbito e do desempenho
mente-cérebro-corpo, além de incluir a influéncia do
ambiente na ocupagio (KIELHOFNER; BARRETT,
2010). Esses conceitos adotados pelo Modelo sobre a
influéncia no desempenho ocupacional do individuo
sao semelhantes aos aspectos investidos pela ROP
em seus atendimentos. Porém, devido ao contexto
organizacional que envolve o PRP, esses subsistemas
sdo considerados com certa hierarquia, iniciando
pelas capacidades, seguido dos hébitos e papéis, ¢
por ultimo as motivagdes do segurado.

b. Quadro de Referéncia Aplicado Humanista

Quadro de Referéncia Aplicado é o termo utilizado
para descrever a prtica da terapia ocupacional por
meio de teorias originadas de fora da profissio
(HAGEDORN, 2001).

Esse quadro de referéncia possui a base do
humanismo e originou a abordagem centrada
no cliente, além de ser “bastante holistico”
(HAGEDORN, 2001). Em consonincia com o
que ocorre na orientagio profissional, em que esse
profissional atua como facilitador, essa abordagem
tedrica prioriza o trabalhador a dirigir suas escolhas
nas tomadas de decisio que tenham significados para
si, e aceitar suas responsabilidades. H4 um processo
de desenvolvimento de autovalorizagao, capacitagio

de exploragio dos pensamentos, percepgdes e
experiéncias (HAGEDORN, 2001). Isso, dentro
do contexto da RP, estd intimamente ligado ao
fato de que algumas vezes o segurado realmente
se vé como invélido, incapaz de realizar qualquer
atividade. A compreensio sobre esse fato vai além
dos componentes fisicos, o que torna necessdrio que
0 ROP tenha uma visdo global daquele individuo.

Hagedorn (2001) diz que o terapeuta ocupacional
pode realizar as escolhas pelo cliente, porém deve
procurar agir de acordo com o ponto de vista do
paciente. Tal afirmagdo tem relevincia quando se
trata das intervencoes de orienta¢io profissional
devido ao contexto previdencidrio, visto que, nos
atendimentos observados, esse tipo de agao era muitas
vezes a principal abordagem, j4 que muitos segurados
nao expressam interesse no retorno ao trabalho,
pois visam que seja atestada a incapacidade para o
retorno ao trabalho, para entdo adquirir o beneficio
da aposentadoria. Neste ponto, cabe ressaltar que
esse desejo do trabalhador advém, muitas vezes,
do sentimento de incapacidade ¢ do medo de nio
encontrar espago no mercado de trabalho, diante de
sua atual condigio de satde. Porém, nessas situagoes,
entende-se que o acompanhamento do programa
tende a ser mais prescritivo do que participativo,
reforcando que o ideal, de fato, é que o segurado
participe ativamente de todo o processo de sua
prépria RP.

Corroborando essas informagoes, em uma pesquisa
onde foram realizadas entrevistas com terapeutas
ocupacionais do setor de RP do INSS das agéncias
do INSS dos estados de Pernambuco e da Paraiba,
observou-se que, apesar da maioria dos entrevistados
nio terem identificado o uso de abordagens da terapia
ocupacional em suas prdticas, pode-se perceber através
de seus discursos que a maioria das entrevistadas
utilizava a abordagem biopsicossocial e a centrada
no cliente (GOMES, 2010).

c. Abordagem holistica

O terapeuta ocupacional é um profissional impar
no campo de atuagio em satde do trabalhador
devido, também, & sua maneira de perceber os
individuos globalmente (SIQUEIRA etal., 1996 apud
LANCMAN; GHIRARDI, 2002). Corroborando
os autores citados, Watanabe e Gongalves (2004)
dizem que os profissionais que trabalham na 4drea
de sadde do trabalhador se fundamentam no
metamodelo holistico.

No paradigma holistico, cada parte que envolve
o individuo nio pode ser considerada isoladamente
(HAGEDORN, 2001). No contexto organizacional
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do INSS, observou-se que as avaliagdes e a aten¢io
dada ao segurado se aproximam do paradigma
holistico, pois utilizam instrumentos que incluem
os aspectos fisicos, individuais e socioprofissionais.
Entretanto, apesar dessa abrangéncia do instrumento,
constatou-se nessa pesquisa que as conclusoes das
avaliacdes e a condugio do Programa de Reabilitagio
Profissional se alinharam mais ao paradigma
reducionista, ou seja, a visao do servico mostrou-se
frequentemente reducionista, tendo em vista que
se privilegiava o aspecto fisico na capacidade
laborativa e nas possibilidades de realizagio de
outra atividade de trabalho. Isto porque, como j4
mencionado anteriormente, ficava a cargo do perito
médico tomar a decisdo final quanto i elegibilidade
ou nio do trabalhador para cumprir a RP, e as
conclusées concediam maior peso 4 dimensao fisica
dos trabalhadores.

Cabe, porém, mencionar que na observagio da
prética dos terapeutas ocupacionais na instituicéo,
apesar dessas circunstincias, constatou-se que cada
segurado ¢ considerado de forma ampla, sendo um ser
biopsicossocial, dotado de sentimentos, pensamentos
e percepgoes, que sao compreendidos no processo de
escuta. E o que foi apreendido de um relato da ROP
em observagao em que ela deixa claro que, apesar de
existirem muitos pontos em comum, “cada caso é
um caso ¢ ndo hd um procedimento Gnico”.

Nesse sentido, para a terapia ocupacional,
“[...] cada paciente, trabalhador ou empresa, é um
caso singular, independente da problemdtica ou da
patologia apresentada, nio sendo possivel generalizar

[...]7 (WATANABE; GONCALVES, 2004, p. 19).

Outro fator indispensével para o acolhimento
com atengao na individualidade do sujeito ¢ a escuta
qualificada dos trabalhadores, que se inclui como
uma das premissas do terapeuta ocupacional nessa
4rea, possibilitando que o profissional conheca o
trabalho pela dtica dos trabalhadores (WATANABE;
NICOLAU, 2001; LANCMAN; GHIRARD, 2002).

Investigar as atividades laborais, os postos e as
relagoes do trabalho (atividade e segurado); conhecer
os determinantes da carga do trabalho; favorecer ao
trabalhador o autoconhecimento como profissional
foram agdes realizadas pelo ROP entrevistado.
Esse profissional manteve uma escuta ativa e promoveu
aos segurados reflexdes ou esclarecimentos sobre suas
capacidades remanescentes, pois algumas vezes o
segurado lesionado se vé incapacitado para qualquer
atividade. Dessa maneira, o terapeuta possibilita aos
trabalhadores o conhecimento sobre seus desejos
e suas atuais possibilidades; esclarecimento de
direitos e deveres, nio sé os relacionados ao PRP,
mas aos direitos enquanto cidadiao de maneira
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geral; conscientizagio do trabalhador sobre seu
papel e suas responsabilidades no PRP; e relagao
de interdependéncia nos conflitos e na busca de
solucio, levando-se em conta que o processo de
orientagao profissional deve ocorrer com o segurado

(WATANABE; NICOLAU, 2001).

3.4 Metodologia da terapia
ocupacional e sua relagao com a
orientagdo profissional

Caniglia (2005) afirma que metodologia sio
todos os meios, incluindo abordagens, ferramentas,
instrumentos e técnicas, utilizados para atingir o
objeto. Ela diz ainda que esses procedimentos podem
variar bastante conforme o contexto de atuagio, ou
seja, a drea, a instituicio e as formas de atendimento.
Desse modo, sio encontradas muitas diferencas
entre os procedimentos mais conhecidos e aplicados
na terapia ocupacional e os aplicados na orientacio
profissional. Abaixo serdo identificados separadamente,
embora alguns ji tenham sido apresentados ao longo
do texto, os procedimentos da prética terapéutica
ocupacional que foram identificados no processo
de orientagio profissional.

a. Andlise de atividade humana

Para Guimaries e Falcio (2004), o que d4
a especificidade do terapeuta ocupacional é o
conhecimento das atividades ¢ a experiéncia de
analisd-las.

Analisar as atividades ¢ decompd-las, observé-las
com mintcias (PEDRAL; BASTOS, 2008).
Complementando, Francisco (2008) alega que
a andlise de atividade possibilita que o terapeuta
ocupacional conheca a atividade em seus detalhes.

Assim, a andlise de atividades permite identificar
se determinadas tarefas laborais sio contraindicadas
ou podem ser adaptadas as condigées do trabalhador,
caso esse possua alguma limitagdo ou patologia, agio
imprescindivel nos casos de reabilitagdo profissional

(WATANABE; GONCALVES, 2004).

E nesse sentido que o terapeuta ocupacional
entrevistado, enquanto ROP, realizou a anilise de
atividades em alguns momentos dentro do processo de
RP. Primeiramente, no momento da constata¢io, se o
segurado ¢ elegivel ou nio para cumprir o Programa
de Reabilitagdo Profissional. Nessa etapa, o ROP faz
o levantamento das contraindicacées e habilidades
residuais e das caracteristicas socioprofissionais,
realizando um cruzamento desses aspectos com o
levantamento de possiveis atividades compativeis
as particularidades do segurado.
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Concomitante a isso, hd a identificacao das

¢
habilidades cognitivas, sensoriais, psicossociais e
fisicas. E basicamente através desse tipo de andlise
que se identifica se a fun¢io originalmente exercida
pode ou nio ser compativel as contraindicagoes
fisicas do segurado.

O segundo momento em que o ROP realiza a
andlise de atividades é na fase da “abordagem”, na
escolha da nova fungio. O segurado expressa suas
vontades e interesses, porém o ROP deve indicar e
aconselhar apenas as atividades que sio compativeis
com a nova realidade de desempenho do segurado.
Para tanto, o terapeuta ocupacional faz uso de seu
conhecimento sobre as demandas de uma atividade,
ou seja, usa a técnica de andlise de atividade.

Isso corrobora a afirmagio de Trombly (2005, p. 262),
quando cita que um dos motivos que o terapeuta
ocupacional analisa uma atividade é para saber
“[...] se pode esperar que o paciente, considerando
determinadas habilidades, execute a atividade [...]".

b. Anilise do Posto de Trabalho (APT)

Nio houve APT durante o periodo de observacio
dessa pesquisa, porém vale citd-la como um dos
procedimentos que também estd presente na realidade
da terapia ocupacional, jd tendo havido registros
na literatura sobre essa intervencdo realizada por
terapeutas ocupacionais na funcio de ROP do INSS
(CABRAL etal., 2012; PEREIRA; CABRAL, 2010).

A anilise de atividades jd incorporada pelo
terapeuta ocupacional também ¢ utilizada por
ergonomistas e tem uma grande importincia no
contexto empresarial. Ao analisar a atividade de
trabalho, o terapeuta ocupacional pode conhecer
o contetdo da tarefa, suas implicagées, exigéncias
especificas e seus efeitos sobre o sujeito (WATANABE;
GONCALVES, 2004).

A APT, no contexto do INSS, ocorre principalmente
nos casos em que hd uma diversidade entre a fala do
segurado e as atividades prescritas sobre determinada
fun¢do. Ou ainda, quando hd uma divergéncia
de opinides entre peritos médicos e ROP sobre a
indicagdo. Entdo, na RP, a APT ¢ realizada com
o objetivo de confirmar, através da observacio do
trabalho real, a compatibilidade ou nio entre segurado
e uma determinada funcao (CABRAL etal., 2012;
PEREIRA; CABRAL, 2010).

Nesse sentido, a APT desenvolvida pela profissional
entrevistada esteve relacionada ao olhar ergonéomico
da terapia ocupacional, que atua segundo a corrente
anglo-saxdnica. Nessa corrente, a atuagio se incide
diretamente sobre os trabalhadores jd lesionados

(NUNES, 2007).

A terapia ocupacional sobre a influéncia
anglo-saxOnica:

[...] se dedica & andlise, ao diagndstico,
A colocagio e a recolocacdo no trabalho
sob a perspectiva das habilidades fisicas
de desempenho ocupacional, por meio da
avaliagao da capacidade funcional e adaptagao
do trabalho as necessidades do trabalhador

em processo de reintegragdo nas atividades
produtivas [...] (KAREN, 1999 apud
NUNES, 2007, p. 278).

c. Elaborac¢io de projetos praxicos

O terapeuta ocupacional lida com dificuldades
e limitagoes, mas também com habilidades
e aptidoes. Muitas vezes as limitagoes sio
minimas, outras vezes sdo maiores a ponto de
provocar mudangas radicais nos projetos de
vida do individuo (CANIGLIA, 2005, p. 95).

Os segurados atendidos pelo ROP sdo trabalhadores
que por algum motivo, repentino ou nio, apresentam
limitagoes para continuar desempenhando sua antiga
funcao, porém ainda possuem habilidades suficientes
para que novos projetos, diferentes do que se havia
pretendido, possam ser planejados.

A elaboragio, substituicao e adaptacio dos
projetos de vida é um recurso amplamente utilizado
em terapia ocupacional. O terapeuta atua como um
“gestor”, investigando os projetos mais significativos,
que atenda as expectativas ¢ a realidade do sujeito,
procurando fazer com que o cliente o realize

(CANIGLIA, 2005).

No contexto em que se baseia essa pesquisa,
o projeto préaxico desenvolvido pelo segurado e
qualificado pela terapeuta ocupacional, enquanto
ROP, ¢ o de aprender um novo oficio.

Sobre a reinser¢ao de reabilitados no mercado
de trabalho, Lancman (2004) refere que nesta
problemadtica cabe ao profissional ultrapassar a
visdo reducionista, limitada ao escopo da clinica,
e transcender o saber, chegando & compreensao do
mercado de trabalho e dos mecanismos necessdrios
para o retorno do trabalhador & sua vida laborativa.

O trabalho do terapeuta ocupacional, enquanto
ROP no setor de RP, se desenvolve no pressuposto
de que, frente & grande competicio para o ingresso
no mercado de trabalho, apenas a andlise da
capacidade fisica, cognitiva e psicolégica nio serd
suficiente. Por isso, devem ser levados em conta os
aspectos socioprofissionais e pessoais, as adaptacoes
nos ambientes e postos de trabalho, no momento
de introduzir e conduzir o trabalhador no processo
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de RP, os quais fornecem elementos, juntamente
com a compreensio do mercado de trabalho, para
definicdao do PRP.

3.5 Contexto da orientagao
profissional e limites de atuagao
para a terapia ocupacional

Alguns aspectos relacionados ao contexto
previdencidrio onde ocorrem os atendimentos da
terapeuta ocupacional, na fun¢io de ROP, exercem
uma limitacdo sobre as possibilidades da atuacio
terapéutica desse profissional. Esses pontos limitadores
dizem respeito as normas institucionais de gestao e
de condugio do fazer profissional na RP.

Os cursos realizados pelos segurados, a fim de
receber capacitago profissional, norteiam o processo
de escolha das novas fungées. Contudo, os cursos
disponibilizados pelo INSS, por meio de instituicoes
conveniadas, sao limitados para algumas fungdes e
nem sempre respondem as demandas trazidas pelos
segurados. Logo, o levantamento de novas funcoes
é realizado paralelamente com os cursos existentes,
e daqueles sio identificados os compativeis com as
contraindicagées do segurado e que tenham uma
representatividade no mercado formal de trabalho.

Todos esses quesitos acabam por tornar pequena a
gama de cursos a serem disponibilizados. Essa realidade
também foi encontrada no estado de Sio Paulo,
entre 46,2% das terapeutas ocupacionais do setor
de RP entrevistadas (BREGALDA, 2012).

Outro ponto limitante identificado foi a burocracia
do servico, visto que laudos e outros procedimentos
devem ser formulados, além dos vérios sistemas de
informagao que devem ser alimentados, fazendo com
que nio haja uma otimizagio no tempo disponivel para
os muitos atendimentos. Além disso, alguns desses
se configuram apenas para repasse de informacoes
pontualis, referentes aos contatos com as empresas
ou sobre os cursos e certificados.

Além dessas questoes, umas das que devem
ser principalmente consideradas ¢ o desejo pela
aposentadoria, devido & comodidade trazida pelo
beneficio (BREGALDA, 2012). Isto se reflete de
tal maneira que muitas vezes o segurado cumpre o
programa de orientagio profissional sem participar
de forma ativa das etapas. O segurado imagina que,
caso ndo contribua ou nio se mostre interessado e
motivado para o PRP, aaposentadoria pode acontecer.
Sobre isso, a terapeuta ocupacional afirmou que ...]
as vezes o segurado quer tanto a aposentadoria que
nio se permite outra fungio, apresenta potencial,
mas nao d4 sinal de outra fungao”.
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E principalmente pelo forte desejo de conquistar
o beneficio continuo, ou seja, a aposentadoria,
que se diferencia a assisténcia prestada da terapia
ocupacional no contexto previdencidrio de outros
contextos e intervengdes na saide e educacio, por
exemplo. Isso foi evidenciado em uma conversa
entre a profissional observada e outra terapeuta
ocupacional que também exerce a funcao de
orientadora profissional do servigo:

[...] @ vontade do segurado é diferente da vontade
do paciente. Um quer ficar bem, tem muita
motivagdo, e 0 outro quer a seguranga do beneficio,
principalmente porque com uma limitagio, o
segurado ndo é mais tdo competitivo no mercado
de trabalho, e mesmo com as cotas que dio uma
maior seguranga para conseguir um emprego, eles
ndo se sentem seguros. Entdo, mesmo que tenham
por fora um trabalho, a seguranca do beneficio
faz com que eles nio queiram o que a RP pede.
At porque, aqui é a ponta do sistema, é o final
de todas as tentativas de aposentadoria.

Por isso, 0 momento em que o ROP ¢ o segurado
devem definir uma nova fungio é, para o profissional,
um dos momentos mais criticos, pois em muitas
vezes o segurado visa exclusivamente a aposentadoria.

4 Conclusao

Sabemos que cada profissional, apesar de possuir
a mesma formacio, opta por métodos, instrumentos
e abordagens peculiares apropriados ao contexto,
mas também as suas crencas. Porém, ainda que as
observacoes tenham se limitado aos atendimentos
de uma terapeuta ocupacional que exerce a func¢io
de ROP, o objetivo proposto pdde ser cumprido
porque foram estabelecidas e analisadas relagoes
entre a terapia ocupacional e a fun¢do de Responsdvel
pela Orientacio Profissional. Essa relagio pode
indicar caminhos para uma prética sustentada nas
bases tedricas da profissio e fomentar a realizacio
de pesquisas na drea que analisem a atuagao desse
profissional e o impacto de suas intervengdes na
recolocacio de segurados do INSS no mercado de

trabalho.
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Notas

! Caniglia (2005) afirma que o objeto profissional é tinico e imutdvel. Mudam-se as dreas de atuagdo e os meios e recursos das
intervengoes, porém o objeto de trabalho serd sempre o mesmo. Além disso, ela afirma que ele é exclusivo de determinada
profissdo, portanto, diferentes profissdes podem trabalhar com o mesmo objeto de estudo, mas nunca com o mesmo
objeto profissional. Frisando que a fun¢io de orientador profissional na qual esse estudo delimita-se, foi feito a partir da
atuagdo de uma terapeuta ocupacional, logo, foi mantido o termo “objeto de trabalho” e nao “objeto de estudo”.
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