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RESUMO: O presente artigo aborda as mudancas atuais nas relagdes de trabalho e a maneira
como essas mudancas afetam a salde mental e a vida dos trabalhadores. Discute novas
perspectivas préticas e tedricas em Terapia Ocupacional no campo da salde e trabalho.
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processo de globalizagdo econémica
Oatual mente em curso tem definido
intensas transformacfes no mundo do
trabalho. InovagGes tecnoldgicas, mudancas na
organizagdo do trabalho e o surgimento de novas
profissdes em detrimento de outras, sdo alguns dos
fatores que vém contribuindo para que haja uma
redefini¢co dasrelagbes entre capital etrabalho, levando
empresas ja existentes a se reorganizarem para se
adequar aessanovarealidade.
Esse processo vem propiciando também uma

mudanga no perfil daclasse trabalhadorafavorecendo
adiminuicao daclasse operariaindustrial paralelamente
a expansdo do trabalho no setor de servigos. Essas
mudangas provocam um impacto nas relagdestrabal ho-
emprego, e ainser¢do no mercado de trabalho tende a
assumir formas variadas através da terceirizagdo de
servigos e daofertade trabal ho autdnomo, por exemplo.

Frente a isso, emprego, estabilidade,
aposentadoria ou uma carreira profissiona linear e
progressiva, bem como direitostrabal histas e prote¢éo
asalde do trabalhador comegam aceder espaco anovas
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relagBes no mercado detrabalho. O desemprego, o sub-
emprego e o trabalho informal tornam-se permanentes
eestruturai s nas sociedades atuais, favorecendo rel agbes
detrabal ho precérias que terminam por atingir também
as condicdes de trabalho e salde daqueles que estdo
ainda empregados. Essa ldgica de restricdo de
oportunidades leva trabalhadores assalariados a
cederem a precarizacdo das condicGes detrabalho e as
perdas de direitos trabalhistas que dela decorrem,
deixando aos trabalhadores a escolha entre um mau
trabal ho ou trabalho nenhum.

Essas mudangas provocam um impacto navida
deindividuos que sdo obrigados aconviver com|égicas
de mercado extremamente mutantes, criando uma
situacdo de constante instabilidade e de ameaca que é
vivenciada como um mal inevitavel dos tempos
modernos, cuja causalidade é atribuida ao destino, a
economiaou ainda as rel agdes sistémicas (DEJOURS,
1999, p. 20).

A precarizagdo das rel agdes de trabal ho provoca,
segundo Dejours (1999, p.20), quatro principais
conseqliéncias para os trabalhadores, a saber: a
intensificagdo do trabalho e o aumento do sofrimento
subjetivo daqueles que permanecem traba hando; a
neutralizagdo da mobilizacé@o coletiva contra o
sofrimento, a dominagdo e a alienagdo no trabalho; a
estruturacdo de estratégias defensivas em que todos
precisam resistir e “ndo podem fazer nada’ pelo
sofrimento aheio e, por fim, frente a ameaca de
demissdo, o individualismo, 0 “cadaum por si”.

Indmeras pesquisas e intervencdes tém sido
reali zadas visando tanto a melhoria da produtividade,
quanto as condicdes e a organizagéo do trabalho, mas
ainda sd0 poucas aquelas que se preocupam com O
contetido simbodlico do trabalho, com as relagtes
subjetivas do trabalhador com a sua atividade, com o
sofrimento e desgaste gerado pelo trabalho e com os
seusefeitos sobreasalidefisicaemental dosindividuos.

E importante ressaltar o papel central que o
trabalho assume na constituicdo da identidade
individual, e suaimplicaggo diretanas diversasformas
deinsercdo social dosindividuos. Castel (1998, p. 532)
ao discutir o processo socia de desfiliacdo, observaa
relacdo direta que se estabelece entre 0 processo de
precarizacdo das relagBes de trabalho e a
vulnerabilidade social a que o individuo esta exposto
como decorréncia desse processo. Haveria uma
tendéncia crescente a vulnerabilidade social de
individuos que se vém na contingénciada precarizagdo
do trabalho, devido a importancia que as relagdes de
trabalho assumem na constitui¢do da identidade
individual.

Constituicdo daidentidade € aqui compreendido
COMO UM processo que se desenvolve ao longo detoda
avida do individuo, e que esta vinculado a nogéo de
ateridade. E a partir do “olhar do outro” que nos
constituimos como sujeitos, € na relagdo com o outro
gue nos reconhecemos num processo de busca de
semelhancas e diferencas. Sao as relagdes cotidianas
gue permitem a construgdo daidentidade individual e
social e é partir de trocas materiais e afetivas que o
sujeito val estar ao longo de toda a vida constituindo
suasingularidade, em meio adiferencas.

Navidaadulta, o espaco do trabalho serdo palco
privilegiado dessastrocas, gparecendo como o mediador
central da construgdo, do desenvolvimento e
complementacdo dessaidentidadeindividual. Assim, o
trabalho tem fundamental importancia para a vida
psiquica e a valorizagdo do trabalho vai significar um
status positivo ao individuo. Além disso, é necessario
lembrar que o desenvolvimento da identidade social
estara fortemente pautado pelas relagdes de trabalho
que o individuo desenvolve. Nesse sentido o trabalho
pode ser visto como fundamental na congtituicdo de
redes de relaces sociais e de trocas afetivas e
econbmicas que estdo na base da vida cotidiana das
pessoas.

O trabalho permite o confronto entre mundo
externo e mundo interno do trabalhador. O mundo
objetivo, com suas|dgicas, seus desafios, suasregrase
seusva oresvao entrar em conflito com asingularidade
de cadatrabal hador, fazendo com que o confronto entre
rel acBes e organi zagBes do trabalho por um lado e, por
outro lado o mundo interno e subjetivo do trabal hador
seja gerador de sofrimento psiquico. Ha& uma
contradicdo central entre alégicadasempresas, voltada
para o lucro e para a produtividade, e a légica do
individuo que é contraditério, tem angustias, desgjos,
medos e que busca manter suasalide mental emmeioa
essacomplexidade de rel agoes.

Assim, se por um lado o mundo do trabalho sera
gerador de sofrimento na medida em que confrontaas
pessoas com desafios externos, por outro lado, o
trabalho é também a oportunidade central de
crescimento e de desenvolvimento psicossocial do
adulto. Ou seja, se o trabalho leva ao sofrimento, esse
mesmo trabalho pode se congtituir numafonte de prazer
e de desenvolvimento humano doindividuo tanto quanto
de adoecimento. Dessa forma, fica evidente que o
trabalho e asrelagBes que nel e se originam nuncapodem
ser tomados como um espago de neutralidade subjetiva
ou social.

Por outro lado, é nasrel agbes que ocorrem apartir
do trabalho que se permite o desenvolvimento da
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identidade e atransformac&o do sofrimento em prazer,
apartir do olhar do outro e da valorizag&o decorrente
desse olhar. Quando o reconhecimento do trabalho ndo
existe, a desvalorizagdo conseqliente atinge outros
espagos da vida cotidiana dos trabalhadores,
contaminando o tempo do ndo trabal ho. Neste sentido,
o trabalho deve ser entendido como um continuum que
seestende paraalém de seu espaco restrito einfluencia
outras esferas davida.

Entender ainfluénciadaorganizago do trabalho
na qualidade de vida, na salide mental, na geracdo de
sofrimento psiquico, no desgaste e no adoecimento dos
trabalhadores é de fundamental importancia para a
compreensdo e para a intervencdo em situagdes de
trabalho que podem levar a diversas formas de
sofrimento.

Apreender ecompreender asrelagbesdetrabalho,
exige mais do que asimples observacdo, mas sobretudo,
exige uma escuta voltada a quem executa o trabalho,
pois este implica em relagdes subjetivas menos
evidentes que merecem ser desvendadas. Paraapreender
o trabalho em suacomplexidade é necessario entendé-
lo e explic&lo para além do que pode ser visivel e
mensuravel é necessario que se considere também a
qualidade dasrelacBes que ele propicia.

A escuta que propomos deve ser redlizada de
forma coletiva e desenvolvida a partir de um processo
dereflexdo realizado com o conjunto detrabal hadores.
Acreditamos que é somente apartir dareflexdo sobreo
proprio trabalho que o individuo é capaz de se
reapropriar da realidade de seu trabalho e da relagéo
entre seu trabal ho e sua salide. Essamesmareflexdo é
gue pode permitir aostrabal hadores amobilizaco que
vai impulsionar as mudancas necessarias paratornar o
trabalho maissaudéavel.

Se deum lado, o mundo do trabalho se modifica
e muda a realidade dos que nele estdo envolvidos, de
outro, diversas profissdes e teorias se ocupam em
estudé-lo e em propor alternativas organizacionais que
possam melhorar a qualidade de vida, humanizar as
relagdes de trabalho e repensar o fator humano nos
processos tecnol 6gicos nos seus diferentes aspectos.

Acreditamos gque o incremento de pesguisas ha
area de Salde e Trabalho s6 pode se dar a partir da
congregacdo e da combinagdo de esforgos de diversas
profissdes e de diferentes teorias e metodologias. As
pesqui sas nesta &rea so um desafio i nterdisciplinar, que
requer esforgcos multiplos paraentender acomplexidade
da nova realidade e propor abordagens inovadoras,
contribuindo para o desenvolvimento de propostas que
levem aintervengdestransformadoras do trabal ho.

Nessa perspectiva, o conceito de prevencéo
demanda um novo olhar a partir da compreensdo de
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gue, a prevencdo de doencas e sofrimento geradas no
trabalho, deve se dar a partir de mudancas na
organizacdo do trabalho. Dessa forma, essas novas
abordagens estariam se contrapondo as correntes que
acreditam que é possivel prevenir doencas ocupacionais
apartir demudancas parciais e paliativas no espago do
trabalho, mas que n&o consideram o caréter coletivo e
global da problematica que envolve sobretudo a
identidade do trabal hador.

Pensar uma intervencéo voltada a prevencao,
implicaem pensar agdes com poténcia para mobilizar
micro transformagdes sociais. A mudancadaqualidade
do trabalho néo pode resultar de prescri¢des produzidas
por consultores externos alheios ao cotidiano dos
trabalhadores, mas devem ser consequéncia de um
processo de reflexao realizado pelos préprios
envolvidos que poder&o transformar o trabalho gragas
aumaintensa e gradativa atividade de reconstrucéo de
regras, normasevalores (DEJOURS et a., 1994).

Nesse contexto, deve-se repensar amudancado
perfil das doencas relacionadas ao trabal ho, bem como
a génese dessas doengas e a gravidade que elas
representam tanto com relagcdo a quantidade de
acometidos, quanto em relacdo ao processo gradativo
de exclusdo que elas podem representar. Deve-se,
também, repensar propostas de intervencgéo tanto em
situacBes de trabalho visando a diminuir aincidéncia
destes acometimentos mérbidos, quanto alternativas
paraostrabal hadoresjaacometidos.

Dentre as principais doengas relacionadas as
novas organizagtes detrabalho, destacamos as Doengas
Osteo-Muscul ares Rel acionadas ao Trabal ho/L esBes por
Esforcos Repetitivos (DORT/LER) easdoencas mentais
relaci onadas ao trabal ho, que vém ganhando proporgdes
alarmantes do ponto devistadasalide plblica, dosgastos
pUblicos e dos problemas sociais que envolvem (CODO;
ALMEIDA, 1995; RIBEIRO, 1997; LIMA et d., 1997;
LANCMAN; SIQUEIRA, 1999).

No Brasil, apartir dos anos 80, a notificacéo de
casos de DORT/LER aumentou de maneira
significativa. Iniciamente identificada como uma
doenca ligada ao setor de servigos o nimero de casos
registrados ndo cessa de crescer em diversos setores
industriais, tais como: metalurgia, e etro-eletrénicos,
produtos aimentares etc. As DORT/LER bem como
outras formas de sofrimento e adoecimento no trabalho
ainda sdo objeto de discussdo no que tange ao
estabel ecimento de nexo causal com o trabal ho.

Diagnosticar segundo 0s parémetros objetivos
tradicionalmente utilizados pela medicina, tais como,
exames delaboratdrio complementarese umaavaliacdo
objetivae universal dos sintomas que fazem parte das
sindromes, dificultam que se qualifique a dor ou o
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sofrimento do trabalhador de forma a estabelecer o
inicio e o fim dos agravos e sua possivel relagdo com
as condicBes de trabal ho.

E importante destacar também, adificuldadeem
estabel ecer umafronteiragque permitadiscriminar entre
sofrimento e dor, enquanto sensacOes passageiras as
quaistodos estamos submetidos, e enquanto oinicio de
patologias graves. E sutil a variacio entre tristeza,
anglstia e ansiedades passageiras, dores pontuais e
depressies patol égicas, estados de angUstia e ansiedades
moérbidos e dores indicativas de processos de
adoecimento em fasesiniciais.

Entre os fatores objetivos e subjetivos que
explicam o aumento das DORT/LER e das doengas
mentaisligadasao traba ho citamosa guns aspectos que,
embora contribuam de forma diferente no surgimento
destas patologias, precisam ser considerados quando
buscamos uma compreensdo global da problemética,
sdo eles: intensificacdo e sobrecarga dagqueles que
permaneceram no mundo do trabalho, aumento de
movimentos repetitivos, ritmo acelerado imposto pela
maéquina, posturas corporaisinadequadas e anti-naturais,
sobrecarga de determinados grupos musculares, por
exemplo. Citamos, ainda, os fatores ligados a
organizacao do trabal ho, tais como a separacdo entre 0
planejamento e a execugdo das atividades, as
dificuldades ligadas a divisdo e relagdo entre os
trabalhadores, como por exemplo a hierarquiarigida,
asrelagdes de poder autoritérias, aimpossibilidade do
trabal hador contribuir natransformagéo do trabalho, a
pressdo de chefia, adesconfianca e acompeticéo entre
pares, além da obrigacdo derealizar horas extras.

A dificuldade de mensurar e diagnosticar os
problemas mentais e o sofrimento ligado ao trabalho,
segundo os parémetros usualmente utilizados pela
medicina, prejudicao estabel ecimento do possivel nexo
causal existente entre adoecimento psiquico etrabalho.
Além disso, afaltade amparo legal freqlientemente se
tornaum empecilho aos trabal hadores para a obtencéo
delicencas médi cas associadas ao sofrimento psiquico
ou, quando se obtém as licengas, estas acabam por
comprometer aimagem do trabal hador frente ao grupo,
devido a0 estigmaque adoengamental carrega. Assim,
€ possivel que o trabalhador vivencie uma dor fisica
gue pode ser diagnosticada como DORT/LER e com
isso conseguir um afastamento legal parasituacfes de
grande sofrimento geradas por ambientes de trabalho
muito tensos. Este sofrimento, por vezes, dadas as
circunstancias do ambiente do trabalho, ndo pode ser
expresso, reconhecido ou nomeado, a ndo ser através
deumador fisica
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A PRATICA DA TERAPIA OCUPACIONAL
EM SAUDE DO TRABALHADOR

Os Programas de Saude do Trabalhador (PST)
ou Centros de Referéncia em Salide do Trabal hador
(CRSTs) surgiram no final do regime militar, com o
crescimento dos movimentos populares e o
fortalecimento dos sindicatos de trabalhadores. Na
cidade de Sao Paulo, os CRSTs surgiram em respostaa
reivindicacdo dos trabalhadores e sindicatos e
norteavam-se pelos principios do Sistema Unico de
Salide.

Embora n&o se ocupassem diretamente dos
acidentados de trabalho, restringindo sua agdo aos
portadores de doengas relacionadas ao trabalho, ja
continham, em seus principios, pressupostos da
vigilanciaeintervencdo em empresasvisando ao estudo
de postos, de ambientes e de condi¢Bes detrabalho com
a participagao dos sindicatos e do Ministério Publico.
“A estratégia para implantagdo do Programa foi
estabel ecer, inicial mente, unidades especiaizadas que
funcionassem como pélos articuladores das acOes de
salide do trabalhador naredelocal desalde(...). Desde
aimplantagéo, as agOes programéticas dos Centros de
Referéncia em Salide do Trabalhador (CRST) estéo
voltadas aassisténcia, avigilanciae as agdes de ensino
epesquisa (OLIVEIRA; UDIHARA, 2002).

Apesar do avanco que os CRSTSs significaram,
suaevolucdo foi insuficiente no sentido de promover a
interac@o entre agBes individuais e coletivas.
Transformaram-se, numa alternativa assistencial
individual ao adoecimento no trabal ho (mesmo quando
os atendimentos eram realizados em grupo),
mantiveram-se com freqiiéncia distanciados do SUS e
suas agBes Ndo conseguiram congregar aassisténciacom
a vigilancia. Foi a partir dessa constatagdo que a
Secretariade Salide do Municipio de S&o Paul o passou
a reformular estes servicos no sentido de superar e
melhorar o atual modelo de ateng&o.

Os CRSTs sao compostos por equipes com
profissionais de diversas areas, entre eles, o terapeuta
ocupacional. Os terapeutas ocupacionais inseridos
nessas equipes puderam ampliar suapréticaparaoutros
niveis de atencéo, tais como: intervencdo direta em
situacOes de trabalho através de agdes de vigilancia,
atendimento individuaise/ou em gruposde reflexd com
trabal hadores portadores de doengasligadas ao traba ho,
mas que ainda se mantinham empregados (SIQUEIRA;
QUEIROZ, 2001) ou ainda, na busca de alternativas
para 0s que perderam o emprego. Essa ampliacdo do
alcance de acles préticas trouxe para os terapeutas
ocupacionais o desafio de buscar embasamento tedrico
em areas nas quais o debate estavamais avangado.
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Houve entdo a aproximagao de outras areastais
como, sallde coletiva, ergonomia, psicologia social e
do trabalho e psicodindmicado trabal ho, que passaram
aintegrar os curriculos de cursos de graduagdo e pos-
graduacdo em Terapia Ocupaciona no Brasil. Esta
ampliacdo do campo de atuagdo e a incorporacéo de
novos contetdos tedricos nos coloca diante da
necessidade de desenvolver e de formular teorias que
possam agregar conhecimentos especificos da Terapia
Ocupacional.

A TerapiaOcupacional tradiciona mente propbe
a inclusdo dos individuos no trabalho como objetivo
Ultimo do processo de reabilitagdo. Neste sentido, os
modelos de andlise de atividades desenvolvidos, em
consonancia com a nogdo de que a reabilitacdo é um
processo individual, procuravam adaptar e adequar 0s
individuos ao trabal ho ou vice-versa, ou ainda, adaptar
maguinas e instrumentos para que os individuos com
deficiéncias oriundas ou ndo do mundo do trabalho
pudessem trabalhar. Esse modelo reducionista de
reabilitacdo tem sido superado e outrasteorias passam
aenriquecer o debate de formaque aprépriaconcepcéo
do objeto da reabilitacdo passa por transformacfes
trazendo uma compreensdo das relacdes sociais
implicadas nessa problemética.

Os terapeutas ocupacionais, ao alargarem seu
campo de acdo para a prevencao e para aintervencdo
em situagBes concretas de trabalho, comecam a
reconhecer no seu instrumental de trabalho e na sua
experiénciaprofissiona ainfluénciade diversos saberes
gue contribuem para o estabelecimento de um perfil
profissional impar neste campo, quer seja pela sua
experiénciaparticular no uso e no estudo de atividades,
guer sgjapelamaneiracomo apreende acomplexidade
easingularidade dosindividuos em suarelagdio com o
trabalho (SIQUEIRA et a., 1996).

Dessaforma, diversos recursostradicionais dos
terapeutas ocupacionais na area de salide e trabalho
ganham umanovadimensdo e aplicagdo. Por exemplo,
a andlise de atividades que deixa de ser centrada no
fazer individual e passa a abranger a compreensdo de
situagdes de trabalho tanto no &mbito organizacional
quanto no que diz respeito as condi¢des de trabalho. A
utilizac&o de atividades expressivas passaaintegrar o
universo derecursos facilitadores de dindmicas de grupo
ou de processos de reflexdo grupal entre os
trabalhadores. Além disso, a compreensdo da inter-
relacdo entre as varias esferas ligadas avida cotidiana
do individuo esta presente durante todo o processo de
intervenc&o do terapeuta ocupacional quando se trata
de salide do trabalhador.

Entendemos, no entanto, que devemos
aprofundar areflexdo entre terapeutas ocupacionais a

fim de que possamos aprimora-la seja em termos
tedricos, sgja em termos metodol 6gicos. Isto significa
considerar aimportancia do trabalho e suainfluéncia
emtodos os &mbitosdo viver, apontar paraaconstrucéo
de um novo modelo deintervencdo nadreavoltado para
uma abordagem mais preventiva e coletiva, para a
compreensdo da centralidade do trabalho na
organizagdo social e psiquica dos individuos e na
determinacdo da qualidade de vida e tempo do néo
trabalho.

Vale lembrar que se entendemos o trabalho
enquanto constitutivo do individuo e dasuaidentidade,
ndo podemos pensar mudangas funcionais e parciais
sem levarmos em conta a complexidade das relagdes
que o mundo do trabalho implica, essacompreensio é
essencia na busca de processos de transformacéo de
situacBes de trabalho. N&o se pode realizar mudancgas
pdiativas, que desconsi derem 0s aspectos psicossociais
envolvidos na salide e no sofrimento psiquico dos
trabal hadores.

Um dos aspectos mais relevantes da teoria
dejouriana é adiscussdo arespeito dos mecanismos de
defesadesenvolvidosindividual ou coletivamente para
enfrentar o sofrimento e os constrangimentos ligados
ao trabalho. O adoecimento de um ou de vérios
trabal hadores traz como conseqiiéncia uma ameaga a
esses mecanismos de defesa, fragilizando-os e
desestabilizando-o0s, pois evidencia o carater
patologizante do trabalho. Dessa forma, o0s
trabalhadores estabelecem uma estratégia defensiva
diante do medo dosriscosaque estéo expostosetendem
a culpar o préprio trabalhador pelo adoecimento (o
individuo é fraco ou quebra méo, por exemplo),
evitando com isso entrar em contato com os riscos do
trabalho que realizam. Como vimos anteriormente,
desenvolvem estratégias coletivas de siléncio de “ndo
poder fazer nada pelo sofrimento alheio” e do
individualismo.

A clinicado trabalho buscadesenvolver o campo
da salide mental e trabalho, ligando a intervencéo a
pesquisa pautada pelos principios da pesguisa-agao.
Busca-se intervir em situagBes de trabalho, de
atendimento e de reabilitacdo dos trabalhadores, além
de compreender os processos psiquicos envolvidos e
deformular hip6teses que representem avangostedricos
emetodol 6gicos, reproduziveis em outros contextos de
trabalho. Assim, as intervengbes devem procurar
facilitar entre os trabalhadores a construcéo de um
processo de reflexao sobre o proéprio trabalho,
permitindo uma apropriagdo e emancipagdo que
conduzam a uma reconstrugdo coletiva do trabal ho.

E dentro dessa perspectivaque pensamos avancar
a constituicdo de um modelo clinico em terapia
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ocupaciona no campo da salide mental e trabalho que
subsidie a atuaco dos terapeutas ocupacionais em
empresas, no tratamento deindividuos acometidos por
doencas ligadas ao trabalho e no retorno a atividade de
trabal hadores af astados com restrigdes laborais. Para
tanto é necessario estar atento aos diversos aspectos do
trabal ho apontados anteriormente e que consideramos
essenciais neste tipo de abordagem, sgja em carater
preventivo, de tratamento ou de reabilitaggo.

Os terapeutas ocupacionais comegam a compor
equipes nos Departamento de Salide Ocupacional e nos
Servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho das
empresas e vém colaborando na prevencao de agravos
asalde do trabal hador; af astamentos ou aposentadorias
precoces; percepcao de risco de acidentes do trabalho
ou adoecimentos; avaliagBes funcionais; avaliagdo dos
aspectos psiquicos do trabalho; conscientizaco dos
efeitos do trabalho sobre o individuo; programas de
real ocacdo deindividuos com restri¢cGes ocupacionais,
decorrentes de processos de desgaste ou adoecimento
no trabalho, em outrasfuncdes e postos de trabalho mais
adequadosaeles.

Do ponto de vista do tratamento propriamente
dito, esses profissionais tém sido cada vez mais
solicitados aatenderem sobretudo portadoresde DORT/
LER, em servigos publicos, servigos-escola, CRSTs e
clinicas privadas. Chamamos a atencdo para a
importancia destes atendimentos que devem considerar
as condicles e a organizagdo do trabalho enquanto
determinantes do processo de adoecimento. Devem
permitir ao trabalhador, ndo somente uma tomada de
consciénciamas, também, umainstrumentalizacdo que
venha mudar sua relagdo com o trabalho, fazendo do
processo de tratamento um processo de participacdo
gue resulte em uma acao transformadora.

Nesse sentido, acreditamos que intervencfes
grupais sejam as mais adequadas para viabilizar esse
processo, considerando que os atendimentos devem
ocorrer por tempo determinado, evitando-se assim um
processo de tutel a e dependénciadostrabal hadoresem
torno da atencdo terapéutica.

O retorno ao trabal ho daquel es que adoecem ou
sofrem acidentes do trabalho deveria ser a pontafinal
do processo de reabilitacio mas, naprética, se constitui
em umadas questdes mais desconsideradas no campo

dasalide do trabalho, gerando um processo de exclusio
dostrabal hadores vitimados. A terapiaocupaciona vem
discutindo adificuldade deinserir no mundo do traba ho
pessoas que por diversos motivos estdo af astadas desse
espaco social. A complexidade dessa questdo é uma
antiga preocupacao dosterapeutas ocupacionaisquetém
buscado evitar visdes reducionistas no que diz respeito
aos aspectos psicossociais do trabal ho.

Por outro lado sabe-se que a reintegracdo ao
trabalho ndo ocorre em parte pela dificuldade dos
técnicos responsaveis pela emissdo dos laudos, de
avaliar e medir agravidade das seqliel as oriundas das
doengas e arbitrar ou ndo pela manutencéo do auxilio
temporario ou vitalicio. Dificuldade maior ainda é
garantir os direitos do trabalhador para que uma vez
retornando ao trabalho, o individuo ndo seja demitido
ou “encostado” e que a volta ao trabalho ndo se
transforme numa forma de excluséo tardia do
acidentado.

A recuperacéo fisica e profissional e o retorno
ao trabalho s6 poder&o ocorrer setivermosem contaos
fatores que causaram 0 adoecimento e a necessidade
de preveni-los. Sdo diferentes etapas de um mesmo
processo que é continuo e Unico: cuidar do retorno ao
trabalho do afastado, conhecer onde o processo de
adoecimento comegou e intervir nesse processo para
prevenir novos acometimentos.

A reintegracdo dos trabal hadores com restricéo
laboral passa, ainda, por relacbes diversas, como as
guestdes da desvalorizacdo ou supervalorizagdo da
capacidade individual dos trabalhadores nos novos
postos de trabalho, por uma necessaria mudanca de
identidade e pel asrel agbes com os demaistrabalhadores
gue deverdo assumir tarefas que osrestritos ndo podem
realizar, apenas paracitar alguns aspectos.

Enfim, estamos diante de um campo complexo e
inovador. Acreditamos que ainda ha muito o que
desenvolver tanto do ponto de vista tedrico quanto
metodol 6gico. Considerar acomplexidade dos aspectos
apontadostanto em intervengdes em postos detrabal ho,
no tratamento e na readaptacdo ao trabalho dos
portadores de restrigdes|aborais € um novo desafio dos
terapeutas ocupacionais. No entanto, acreditamos que
éapartir danossaatuagdo nestadrea e dareflexdo que
pudermos formular sobre essa prética que esse desafio
pode ser enfrentado.
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ABSTRACT: Thisarticle aims at discussing the current changes in work relationships and the
way they affect the mental hedlth and the daily life of workers. It also briefly describes new
perspectives for progress in the area of Occupationa Therapy health and work.
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