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Introducio

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), aproximadamente 650 milhdes de
pessoas, cerca de 10% da populagdo mundial, vivem com algum tipo de deficiéncia'. O aumento do
nimero de pessoas com incapacidades é expressivo no mundo todo®’. No Brasil, o censo
demografico de 2010 registrou a existéncia de mais de 45 milhdes ¢ 600 mil pessoas com algum
tipo de deficiéncia no pafs, niimero que representa quase 24% da populagdo brasileira®. Ocorre que
a grande maioria das pessoas com deficiéncia é excluida do mercado de trabalho. Dos 44,1 milhdes
de vinculos empregaticios ativos, apenas 306 mil empregos foram ocupados como pessoas com
deficiéncia, o que representa 0,7% do total de vinculos’.

Um dos fatores que contribui para a elevagdo do indice de deficiéncia adquirida € o acidente
de trabalho, que pode gerar incapacidade permanente, como as amputagdes, objeto de estudo deste
trabalho. Segundo as estatisticas nacionais no triénio 2008/2010 ocorreram 2.246.722 acidentes de
trabalho, sendo que 41.798 trabalhadores tiveram incapacidades permanentes e 8.089 perderam suas
vidas®.

Em relagdo ao mercado de trabalho, a necessidade de restituir os deficientes quanto as
capacidades sociais e individuais se tornou cada vez maior e para amparar estes casos criou-se a
Reabilitagio Profissional (RP), uma resposta publica a questdo da incapacidade para o trabalho’. A
reinser¢do no mercado de trabalho ¢ um fator fundamental para o resgate da dimensdo
biopsicossocial dos trabalhadores acidentados. Por isso, se faz necessario estudar os fatores que
influenciam diretamente o processo de retorno ao trabalho, avaliar as principais dificuldades para a
readaptagdo e reinsergdo profissional, a fim de elaborar estratégias de intervengio’.

O sucesso de um Programa de Reabilitagdo Profissional (PRP) depende de uma gama de
variaveis, tais como: a natureza e gravidade das lesdes, o tempo para sua recuperag¢do, a motivacao
do trabalhador em processo de readaptacdo, a cooperagdo, integragdo e qualidade da equipe de
readaptagdo da empresa e da Previdéncia Social.

A pesquisa teve como principal objetivo estudar o perfil sociodemografico e profissional dos
trabalhadores com sequela permanente, vitimas de acidente de trabalho, inscritos na Reabilitacdo
Profissional do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) do municipio de Campinas-SP, no
periodo de 2007/2012, e verificar a reinser¢do destes trabalhadores no mercado de trabalho formal.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, localizado no municipio de
Campinas-SP e desenvolvido no Setor de Acidente de Trabalho. Os dados foram coletados através
das informagdes contidas nos prontuarios dos segurados que passaram pelo setor nos anos de 2007 a
2012. A populagdo de estudo foi constituida de 40 trabalhadores acidentados, de ambos os sexos,
sendo 37 homens e trés mulheres, com idade entre 16 e 59 anos, residentes na regido metropolitana
de Campinas. O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas e aprovado sob o nimero
1151/2011.

Resultados

Foram encontrados 40 prontudrios referentes a AT com amputagdes. Constatou-se que
92,5% das vitimas sdo do sexo masculino, sendo que 80% encontravam-se na faixa etaria entre 18 e
39 anos. A média de idade foi de 29 anos, com variagao de 8,71 anos. A maioria dos trabalhadores
(42,5%) possuia o ensino fundamental incompleto e era casado (47,5%).

Com relagdo as varidveis sobre a profissdo e a ocorréncia do acidente de trabalho, verifi-
cou-se que 24 trabalhadores exerciam atividades em linha de produgdo de bens e servigos
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industriais; cinco na atividade de técnico de nivel médio; cinco na condicdo de vendedores e
trabalhadores do comércio; trés na atividade de reparagdo e manutencgdo e dois em atividades
administrativas. Quanto ao vinculo empregaticio, 30 % dos trabalhadores em processo de
reabilitag@o trabalhavam na indudstria; 20% na reparacdo de veiculos automotores e motocicletas,
seguido do ramo de atividade de comércio.

Quanto ao tipo e dindmica dos acidentes, no periodo analisado ocorreram 24 acidentes no
local de trabalho, sendo que 18 acidentes de trabalho sucederam-se durante a fungdo e atividade
habitual exercida pelo trabalhador e seis eventos ocorreram em situagdo de desvio de funcdo da
atividade para o quais foram contratados. Verificou-se que 10 acidentes ocorreram fora do local de
trabalho e foram considerados acidente de trajeto. Todos os acidentes provocaram amputagdes
definitivas, sendo que em 31 destas ocorréncias, houve a amputagdo de parte do membro inferior.

Com relagdo a reinser¢do no trabalho, dos 40 trabalhadores amputados, 26 foram
reinseridos no mercado de trabalho formal, apds o processo de reabilitacdo profissional na
Instituicdo. O tempo médio da reabilitagdo foi de 10,4 meses, com uma variagdo entre trés e 29
meses, em fungdo do tempo para aquisi¢ao e adaptacdo da protese especifica para cada caso.

Discussio

Algumas variaveis sobre o perfil dos acidentados denotam o impacto e a dimensdo social e
econdmica destas ocorréncias, uma vez que a maioria dos acidentes acometeram trabalhadores
jovens, pais de familia, no auge da atividade produtiva. A baixa escolaridade evidenciada na
populacdo de estudo, sendo que 42,5% possuia grau de instru¢do ensino fundamental incompleto, €
uma dificuldade relevante para a reinsercdo profissional destes trabalhadores. Para os trabalhadores
com menor nivel de escolaridade, as op¢des do mercado de trabalho ficam restritas as atividades
predominantemente bragais em setores de atividade econdémica que absorvem mdo de obra
predominantemente masculina e cuja natureza do trabalho expde o trabalhador a um maior risco
para a ocorréncia de doengas do trabalho e acidentes com lesdes mais graves e com sequelas
definitivas.

No estudo, a protese foi utilizada por 95% dos amputados. Os trabalhadores que receberam
protese apresentam consequéncias funcionais mais significativas, quando comparado ao grupo que
recebeu uma ortese e, portanto apresentam maior dificuldade em retornar ao mercado de trabalho.
Ocorre que as empresas ddo preferéncia aos trabalhadores deficientes que ndo apresentam sequelas
funcionais para compor seu quadro de vagas destinadas as pessoas com deficiéncia.

O trabalhador acidentado, mutilado durante o desenvolvimento de suas atividades de
trabalho, sofre uma dupla exclusdo. A primeira ¢ a econdmica, uma vez que o individuo perde a sua
condi¢do de trabalhador produtivo e ganha a denominagdo de ‘cidaddo de segunda classe’. E a
segunda, ¢ a social, pois o trabalhador deixa de ser um sujeito auténomo, torna-se invélido,
dependente e vitima de preconceitos'®.

A pesquisa constatou que dos 40 trabalhadores amputados, somente 26 trabalhadores foram
reinseridos no mercado de trabalho formal. Os trabalhadores com maior grau de instrugdo e
qualificacdo e em fungdes técnicas e administrativas conseguiram retornar ao mercado de trabalho.
Por outro lado os trabalhadores pouco qualificados € com baixo grau de instru¢do permaneceram no
emprego até completarem um ano de estabilidade.

Consideracdes finais

O trabalho foi realizado com dados e informagdes disponiveis nos prontuarios da populagio
de estudo. Ndo houve autorizagdo por parte da Institui¢do previdencidria para a realizagdo de
entrevistas com os trabalhadores durante o processo de reabilitagdo, o que representou uma das
limitagdes deste estudo uma vez que a realizag@o das entrevistas permitiria conhecer, na percep¢ao
dos trabalhadores do programa de reabilitagdo profissional, os aspectos subjetivos e psicossociais e
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as principais dificuldades enfrentadas durante o processo de reabilitacdo profissional e insergdo
social.

A maioria dos trabalhadores, vitimas de acidentes de trabalho grave e com incapacidade
parcial permanente, sdo trabalhadores jovens em plena idade produtiva, com baixa qualificacdo
profissional. Constatou-se que o atual modelo de reabilitacdo, profissional, predominantemente
biomédico, esta direcionado para a incapacidade funcional e restrito ao fornecimento de protese.

As dificuldades apontadas e a morosidade do processo de reabilitagdo do atual modelo
também contribuem para o desencadeamento ou agravamento do sofrimento psiquico do
trabalhador em processo de reabilitagdo profissional. O atual modelo, restrito a uma equipe
constituida de um medico e orientadora profissional, ndo consegue dar conta destas situacdes.
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