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RESUM O: Objetivo: Alguns traba hadores no exercicio profissional adoecem e se afastam. No
seu restabel ecimento precisam retomar suas atividades, porém com restrigdes |aborativas. Nesse
sentido realizou-se estudo com o objetivo de avaliar o processo de resbilitagdo profissional em
um banco verificando dificultadores e facilitadores. Procedimentos metodol égicos: Foi utilizada
atividade grupal, realizada com bancérios em processo de reabilitagdo e, colegas e chefias destes
trabalhadores responderam a questionario sobre o tema. A andlise foi baseada na teoria das
representagfes sociais. Resultados: os trabalhadores apresentaram dificuldades como:
estabelecimento de limites em relag8io a execugdo das tarefas, preconceito, resisténcia, pressdo
para o atingimento de metas, inseguranca e medo com relacdo ao futuro. Como aspectos
contributivos foram levantados a boa recepg¢do nas unidades, e o fato de o trabalho ser visto
como um fator de inclusdo social. Duas importantes reflexdes foram levantadas. o despreparo
do banco em receber estes empregados e amudangano perfil do trabalho bancario que modificou
as exigéncias do trabalho. Conclusdes: Trata-se de tema complexo para os trabalhadores e para
a sociedade. Como fatores primordiais apontados foram a organizagéo do trabalho e as relagbes
interpessoais. Portanto qualquer acdo no contexto da reabilitagdo deve contemplar estes dois
aspectos.
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INTRODUGAO

Reabilitacdo Profissional consta

A como objetivo da Assisténcia Social

nos incisos Il e IV do art. 203 da

Constitui¢do de 88, que ampliou o direito aquem dela

precisar, independentemente da contribuicdo a

seguridade social. O governo brasileiro também

promulgou a Convencdo 159 da Organizacgédo

Internacional do Trabalho - OIT de 01/06/83 sobre a

Reabilitacdo Profissional e 0 Emprego de Pessoas
Deficientes, bem como as Recomendagdes 99 e 168.

Parao Ingtituto Nacional de Seguridade Socia
- INSS, que no Brasil é o 6rgéo responsavel pela
reabilitacdo profissional, trata-se de um servigo quetem
como objetivo “proporcionar aos segurados e
dependentes incapacitados (parcia ou totalmente) os
meiosindicados paraa(re) educagdo e (re) adaptacdo
profissiona e social, de modo que possam voltar a
participar do mercado detrabalho” (MPAS 64 2001)

Atualmente a estruturacdo da reabilitagdo
profissional na Previdéncia Social vem sofrendo
ateracdes, que ainda ndo se encontram totalmente
definidas. No organograma do INSS, ligados a
Superintendéncia estéo as Geréncias de Beneficios de
Incapacidade, encarregadas de administrar as diversas
Agéncias (APS) do INSS que possuem periciamédica
e, fazendo parte de cada uma destas APS, estéo os
profissionaisdareabilitacio profissional.

Com relagdo aos estudos publicados na
literatura, existem alguns que devem ser mencionados
como: Straaton et al. (1995) querealizaram estudo com
o intuito de avaliar o acompanhamento do Servico de
Resbilitagdo Ocupaciona do Alabama - USA —entre
1987 a1991 eidentificaram fatorespredisponentes ao
retorno ao trabalho: ser ou ndo beneficiério de
seguridade social enivel deescolaridade. A severidade
dadoencando foi associadacom o retorno ao traba ho.

Gard e Sandberg (1997) apresentam um estudo
feito na Suécia entre pacientes com LER ( Lesdes por
Esforgos Repetitivos) que retornaram ao trabal ho apos
12 semanas em um programa de reabilitacdo. A
conclusdo a que chegaram é que o relacionamento
interpessoal é o fator de motivagéo maisimportante.

Ahlgreen e Hammarstron (1999) realizaram
estudo com o objetivo de determinar se osinvestimentos
feitos na Suécia em reabilitagdo profissional
aumentaram o nivel de retorno ao trabalho. Os
resultados da pesquisa demonstraram uma disposi¢ao
maior para voltar ao trabalho durante periodos de
intensareabilitacdo profissional.

Guzman et al. (2003) publicaram revisdo
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bibliogréfica sobre reabilitagdo com abordagem
biopsicossocial entre pacientes portadores de dor
crénica nas regido lombar e ombros, pretendendo
conhecer o efeito da reabilitagdo sobre dor, nivel de
emprego e qualidade de vida. Os principais resultados
apresentaram evidéncia da eficacia do tratamento
quando foi realizado por equipe multidisciplinar.
Quanto aqualidade de vidanao pode ser avaliada, tendo
em vistaapoucaqualidade dos estudos a esse respeito.

No Brasil, Struffaldi (1987) realizou pesquisa
entre médicos peritos acidentarios em Sao Paulo,
observando que existe diferencas no conhecimento e
conduta quanto ao encaminhamento de segurados ao
servico de reabilitagdo profissional do INSS. Em uma
segunda pesquisa, Struffaldi (1994) concluiu que os
segurados do INSS, em S&o Paulo, que frequentam o
servigo de resbilitagdo profissional, conheciam seus
direitos, mas ndo as acfes do servigo dereabilitagdo a
gue estavam sendo submetidos.

Neste contexto o objetivo deste estudo foi de
analisar o processo de reabilitacdo profissional, em um
Banco de S&o Paulo, visando identificar os aspectos
facilitadores e dificultadores no retorno ao trabal ho.

Este estudo foi possivel porque atualmente
existe umatendénciada seguridade social em passar a
responsabilidade pelareabilitacdo profisisonal paraas
empresas e, assim foi firmado um convénio de
cooperacado técnica entre o INSS e o banco estudado
no sentido de encarregar 0 banco da reabilitacdo,
ficando acritério do INSS adecisio pelahomol ogagdo
das acBes previstas. Assim, aguel es trabal hadores em
percepcado de auxilio doenca que foram encaminhados
pelapericiamédicado INSS aReabilitagdo Profissional,
s80 acompanhados por um Programa de Readaptacéo
ao Trabalho do Banco.

PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

Este estudo optou pela utilizacdo da
metodologia qualitativa, pois procura apresentar a
realidade sob a perspectiva de quem vive a situagdo
problematizada. Segundo Minayo (1994) “as
metodologias de pesquisa qualitativa sdo entendidas
como aquelas capazes de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerente aos
atos, as relagdes e as estruturas sociais (p. 10)”. Foi
realizado um aprofundamento nas representacdes
sociais existentes para os trabal hadores sobre 0 processo
de retorno ao trabal ho.

Para a realizagdo deste estudo, partiu-se da
experiéncia de atendimento dos trabalhadores no
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Programade Readaptacdo ao Trabalho do Banco. Foram
ou estdo sendo atendidos 539 empregados, destes 210
estdo afastados com diagndstico de LER (L esSes por
Esforgos Repetitivos), 158 por varios motivos de salide
e 171 por doencas psiquidtricas.

No Programa é prevista a realizagdo de uma
atividade denominada Grupo de Atencdo, que € um
atendimento a trabal hadores portadores de patologias
semelhantes, com o objetivo de discutir os problemas
enfrentados por eles, bem como facilitar os
encaminhamentos necessarios arecuperacdo dasalide.
O trabalhador preenche um formulério, onde constam
as diretrizes do grupo, confirmando seu interesse em
participar. O grupo é coordenado por profissional da
areade salide daempresa. Asreunides acontecem em
local disponibilizado pelaempresa, com duragdo de até
duas horas, uma vez por semana, num total de 12
semanas. Cadagrupo deve ser composto por umminimo
de 6 e no maximo 16 trabalhadores.

No presente estudo houve o desenvolvimento
de um grupo especifico contando com a participacdo
de 8 pessoas, afastadas do trabalho por auxilio doenca
acidentério, com diagndstico de LER e encaminhados
ao Programa pela Reabilitacdo Profissional do INSS.
Foram realizadas 12 reuni 6es naEmpresa, com durag@o
de duas horas cada.

Os8 trabalhadores (7 mulheres e um homem)
estavam sendo acompanhados pelo Programa e, antes
daparticipacdo no Grupo de Atenco, jahaviam passado
por avaliacdo do médico edapsicdloga. Todosreuniam
condigdes fisicas de retorno ao trabalho, com alguns
encaminhamentos para terapia ocupacional,
diferenciando-se somente nas questGes psicol dgicas,
algumas pessoas precisaram de intervencado terapéutica
como auxiliar no retorno ao trabalho.

A Proposta de Requalificagcdo Profissional,
acimamencionadajahaviasido homologadapelo INSS,
assim, quando ostrabal hadores participaram do Grupo
de Atencdo, jaexistiaum local etarefas definidas.

Nas quatro sessies anteriores ao estagio de
retorno na empresa, procurou-se refletir e discutir
especia mente sobre as expectativas dos participantes
quanto ao retorno ao trabal ho. Nas duas Ultimas refl etiu-
se sobre a experiéncia do retorno. Foram aplicadas
técnicas de conducdo e facilitacdo de grupo como
dindmicas, elaboracdo de cartazes, sociodrama e
discussoes, elaboradas sempre a partir do contelido
trazido pelo grupo.

No Grupo de Atencdo, utilizado para este
estudo, em virtude dos depoi mentosfrequentes dereceio
com relagdo a recepcdo que eles teriam no retorno ao
trabalho, foi elaborado um questionério e distribuido
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entre colegas e chefias destas pessoas. Este questionario
era composto das seguintes perguntas: Vocé sabe que
um colega ira realizar estagio de reabilitagdo no seu
local detrabalho? Vocé sabe o queisto significa? Vocé
sabe o que significa um colega apresentar restricoes?
O que vocé acha que uma pessoa com restri¢des pode
fazer?. O questionério foi enviado paraasoito unidades
diferentesnum total de 50 empregados. Destesvoltaram
27 questionarios respondidos abrangendo todas as
unidades.

A andlise dos dados foi baseada nateoriadas
representacdes sociais, sendo apresentada com uma
descricdo do programa de readaptacdo ao trabalho
existente no banco e depois uma apresentacdo dos
aspectos facilitadores e dificultadores do retorno ao
trabalho.

RESULTADOS

O programadereadaptacdo aotrabalhodo
banco

Trata-sede umaagdo institucional tendo como
finalidade of erecer suporte técnico e administrativo ao
gerente, em seus esforgos para o restabel ecimento das
condigBes laborativas dos trabalhadores, bem como
fornecer acompanhamento especializado e apoio aos
participantes. Asentrevistas com ostrabal hadores séo
realizadas por um médico do trabalho ou psiquiatrae
um psicdlogo, acompanhados por profissiona de salide
(psicologo ou assistente social) do quadro daempresa,
tendo a duragdo média de 60 minutos cada uma, com
periodicidade varidvel de acordo com cada caso,
podendo ser entre 30 2180 dias.

O Programa é composto por trés fases: a
primeira é afase de triagem que objetiva definir se o
trabal hador atende as condicdes béasi cas para participar
do programa. Os empregados em Acidente de Trabalho
ha mais de 90 dias sdo inscritos no Programa
automaticamente, bem como aqueles que sdo
encaminhados pela Reabilitagdo Profissional do INSS.

A segundafase é denominadafase de atencéo
asalidetendo como objetivos avaliar, encaminhar para
tratamento e acompanhar os trabal hadores no sentido
da recuperacdo dos aspectos de sua salde
biopsicossocial. Esta fase estende-se pelo tempo
necessario a recuperacdo da salde, podendo ser
realizada em conjunto com a préxima fase de
potencializacdo laborativa. Nos casos de doenca
cronica, estafasetem durago indeterminada, ou mesmo
Nos casos em que se aguarda decisdo do INSS quanto a
alta ou aposentadoria. Sao elaborados rel atérios pelos
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profissionais assistentes (médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, etc) que devem
contemplar: o quadro geral, o progndstico e o plano de
tratamento, além de exames complementares, quando
Necessario.

A terceirafase é denominada potencializacdo
laborativa e tem por objetivo recuperar a capacidade
detrabalho, no que serefere aos aspectos de integracéo
as atividades, ao processo de trabalho e a equipe da
Unidade, complementarmente as agdes desenvolvidas
pelagerénciadasuaunidade delotacgo. Estafasetem
duracdo de 180 dias, compreendendo o periodo de
readaptacao (estagio).

Para o estabelecimento das restri¢es sdo
utilizados rel atérios de todos os profissionais de salide
edos peritos do INSS que acompanham o trabal hador.
Séo pesqui sadas apti ddes e aspiragdes com relagdo as
tarefas; e éfeitaaidentificacdo da Unidade e do posto
de trabalho mais adequado as condicfes atuais daquela
pessoa. Aqui éredlizadaumareuni&o entre o trabal hador
gue esta sendo reabilitado, o gerente da unidade que
ird recebé-lo e um profissional do Programa, quando
entdo sdo estabelecidos posto e tarefas, bem como
fatores e indicadores sobre o desempenho profissional
e é preenchida a Proposta de Requalificagéo
Profissional. Esteinstrumento servirdparaaavaliagéo
final, decorridos os 30 dias de estagio estabelecidos
pelo INSS. Esta programagdo € encaminhada ao INSS
para homol ogagao.

O Programa prevé agdes de consultoria a
Unidade que esta recepcionando o empregado para a
reabilitacdo, quando é solicitado ao gerente da Unidade
gue realize uma reunido com a equipe para explicar
todo o processo de reabilitacdo. Todos os relatérios
periddicos de acompanhamento do desempenho do
trabal hador sio andisados, mesmo apdsaaltaconcedida
pelo INSS. Na finalizagdo de todo este processo é
elaborado um instrumento contendo um parecer
conclusivo sobre asituagdo atual daguel e trabal hador,
ou seja ficam registradas as opinides de cada
profissional sobre a sua condic&o |aborativa naquele
momento de retorno ao trabal ho.

Dificuldades identificadas no retorno ao
trabalho

Foram identificadas duas dificuldades
importantes nafase de atengdo asalide dostrabal hadores
em processo de readaptacdo: muitos profissionais
assistentes direcionam aagdo diagndstica e tratamento
paraaéreaortopédica, especialmente quando apessoa
seapresentacomo bancario e suasqueixas sereferema

22

esta &rea. Durante o atendimento no Programa, em
alguns casos, apos a reaizagdo de exames clinico e
complementaresfoi percebido o diagndstico incorreto.
Por exemplo, foi encontrado um caso de lupus sendo
tratado hameses como L ER. Outradificuldade vem da
pericia do INSS que, por vezes nao procura
compreender a situagcdo da maneira correta,
apresentando resultados que ndo contribuem para o
restabel ecimento do trabal hador.

Entre as dificuldades encontradas na fase de
potencializagéo laborativaforam citadas asrel acionadas
com os profissionais assistentes que ainda continuam
focados no tratamento da dor em si, e ndo no
fortalecimento da pessoa para o desempenho de
atividades|aborativas e nos profissionaisdo INSS que
ndo procuram compreender a situacdo de cada
trabalhador, tomando atitudes baseadas nas
generaizagdes.

Nas reunides com o grupo de atencdo umadas
primeiras dificul dades apresentadas foi com relacdo ao
estabelecimento de limites. Os readaptados disseram
que é complicado ver os colegas de trabalho dentro de
um ritmo e, que cada um que esta retornando tem que
estabel ecer limites.

Existia muito receio do preconceito com
relacdo a doenga, muitos deles ja ouviram chefias e
colegas comentando que el es estavam bem fisicamente
e, alguns extrapolam, afirmando que tratava-se de
fingimento da dor. Para uma melhor reflex&o sobre
este assunto, foi feitaumadindmicaem que metade do
grupo eram empregados de uma agéncia recebendo a
outra metade do grupo, que fizeram o papel de
portadores de LER retornando ao trabalho. Os
comentarios posteriores a esta dinamica foram: as
pessoas acreditam que, para o gerente € mais um
problemapararesolver; nacorreriado diaadianéo da
para dar mais atencdo ao empregado que esta
retornando, além disso este € um empregado que néo
pode participar de forma adequada nas vendas dos
produtos. Com relagéo ao papel do trabal hador, existe
um sentimento de inseguranca quanto ao nivel de
conhecimento e a capacidade que tera em atender aos
clientes ou mesmo as demandas do servico.

Em outrareuni&o no Grupo de Atencao foram
elaborados dois cartazes. um contendo respostas em
forma de figuras sobre “Como eu acho que serei
recebido no Banco”, e 0 outro sobre“ Como eu gostaria
de ser recebido no Banco”. Asidéias centrais de como
as pessoas acreditam que seriam recebidas estavam
relacionadas ao preconceito em relagdo a doenca; a
resisténcia de ambas as partes frente a situacéo; a
prioridade deinvestimento daempresaem mobiliario e
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equipamento, mas ndo em recursos humanos; a
sistemética de enfrentar a pressdo para vendas, que
eragrande.

Os trabalhadores colocaram como uma das
dificuldades no retorno o fato das equipes das
Unidades do Banco ndo entenderem o processo de
reabilitacdo sobrecarregarregando o empregado que
esta retornando, justamente na fase em que ele esta
em recuperagao.

Um dos temas apresentados pelos
trabalhadores foi a interferéncia negativa da
organizagdo do trabalho no retorno ao trabalho. Um
dos pontos mais abordados, foi a questdo das tarefas
gue, apesar de terem sido negociadas anteriormente,
em muitos casos no diaadiasetornaram inadequadas,
se consideradas as restri¢des adquiridas.

“Na agéncia eu sofria muita pressdo porque eu
ndo tenho perfil para vendas e eu estava trabalhando
sozinha l4... eu estava com dificuldades... porque tem a
classificagdo por metas e eles véo direcionando o pessoal
para linha de frente” (depoimento do trabalhador sobre o
processo de retorno ao trabal ho).

Ent&o eu acho que a reabilitacéo ndo existe, pelo
menos no banco, eu acho que em banco nenhum.... quer
dizer vocé acaba conversando com pessoas de outros
lugares. Ent&o em banco ndo existe reabilitacdo, porque
vocé acaba voltando, ndo tem o que fazer num banco, pela
natureza do trabalho... tudo acaba envolvendo dentro de
um banco alguma coisa que vocé nao pode fazer
(depoimento do trabal hador sobre o retorno ao trabalho).

A gestéo das pessoas também foi apresentada
como um dos aspectos que trouxe dificuldade no
retorno ao trabal ho, existe uma cobran¢a muito grande
sobre o rendimento e desempenho individual, no
sentido do cumprimento das metas estabel elecidas pela
empresa. No cotidiano o gerente esquece que ha
trabal hadores com limitagGes fisicas que ndo podem
exercer plenamente as atividades. Além disso existe
toda a pressdo do cliente.

“ Porque tem a pressao externa que é o cliente....
que esta ali e ele ndo quer saber se vocé tem problema de
saulde ou ndo, ele quer sair de |4 0 mais rapido possivel.
Entdo as vezes vocé estd passando no meio do saldo e o
povo te cata, te puxa o brago... vocé fica numtipo de pressdo
muito grande" (depoimento de trabalhadora no retorno ao
trabalho).

"Entdo sempre tem o publico 14, que esta te
olhando e ele cobra, né, Ah! Empregado publico esta no
telefone ou esta conversando! Mas o telefone tem que ser
atendido, tem que puxar ligagdo.... e na agéncia é assim
VOCcé pegou tem que dar conta.....” (depoimento de
trabalhadora no retorno ao trabal ho).
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Facilidades identificadas no retorno ao
trabalho

No Grupo de Atencdo foi decididaaaplicagdo
de um questionario para os colegas e as chefias que
receberiam ostrabalhadores em reabilitagdo. O resumo
das respostas foi discutido com os participantes do
Grupo e pode ser assim descrito: a maioria dos
pesquisados sabiaque colegasiriam retornar ao traba ho
e sabiam que eles teriam restrices e que teriam de
executar tarefas que ndo os prejudicassem. Os colegas
e chefiasimaginam que eles podem desenvolver tarefas
como cobranca, telemarketing; atendimento ao publico;
€ 0 seu sentimento é de solidariedade e de apreensdo
com relacdo aos riscos que todos correm. A discussdo
destes resultados diminuiu sensivel mente o sentimento
de ansiedade que se fazia notar entre os participantes
guanto ao retorno ao trabal ho.

Um dos aspectos importantes considerado
pelos sujeitos como motivador ao retorno ao trabalho
foi a possibilidade de trabalharem novamente. O
trabalho traz um sentimento de inclusdo social, de
utilidade e de capaci dade que col aborano processo de
readaptacao.

“ Eu queriavoltar, eu nunca quisficar afastada, eu
sentia falta do trabalho. Eu conhego pessoas que ficavam
psicol ogicamente acabadas por ndo estar contribuindo para
aempresa. E quando volta atrabalhar ela comega a mostrar
uma participagdo maior” (depoimento de trabalhadora no
retorno ao trabalho).

“ Assim, o fato de vocé ficar muito tempo parada
vai te dando uma sensagdo de inutilidade. Ent&o foi
importante estar retornando ao trabalho para se sentir Util e
mostrar quevocéainda écapaz’ (depoimento detrabalhadora
no retorno ao trabalho).

DISCUSSAO

Neste estudo pode-se perceber que 0 processo
deretorno ao trabal ho é umasituacéo bastante complexa
que envolve o individuo, a empresa e a sociedade.
Foram identificados aspectos que facilitaram e
dificultaram este processo.

Entre os aspectos quefacilitaram o retorno foi
a possibilidade de participacéo do trabalhador na
reunido conjunta com a equipe de salide e geréncia da
Unidade do Banco queirarecebe-lo paradefinico das
suas atividades; o papel que o trabalho desempenhana
sociedade trazendo um sentimento de incluséo social;
a existéncia do Grupo de Atencdo que permite a
socializag&o do processo de retorno e a disposi¢ao dos
colegas em aceitarem este trabal hador nas suas equipes.

Entre os aspectos que dificultaram este
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processo pode-se citar as caracteristicas daorganizagso
do trabalho que gera elevadas exigéncias no trabaho
gue nem sempre podem ser acompanhadas pelos
trabalhadores readaptados, e as dificuldades nas
rel agcbes com os gerentes.

Em relagdo ao sentimento de inclusdo social
gue a possibilidade de trabalho trouxe aos sujeitos,
percebeu-se que o trabal ho assume umaposi¢éo central
na vida das pessoas que passam a juventude se
preparando paraassumir umaprofissio e quando adultos
dispensam pelo menos 2/3 de seu dia em atividades
relacionadas ao trabaho. Ele determina a estrutura
temporal do funcionamento da sociedade, estabelecea
divisdo entre produco e reproducdo etraz legitimidade
social aoindividuo.

Portanto existe umadimensdo do traba ho que
traz satisfacdo ao homem em poder ser Util e
reconhecido por isto, aumentando sua auto estima e
possibilitando aafirmagéo de suaidentidade pessoal .

Um outro aspecto abordado pelos sujeitos
como positivo para o retorno ao trabalho foi aacolhida
recebida. Seligman Silva (1987) apresentaasrelagbes
humanas dentro da empresa como fator potencia para
0 surgimento de tensBes emocionais, especialmente
guando exigem o auto controle. Em seu estudo as
pessoas apresentaram nessa dimensao, 0 maior nUmero
de queixas como magoas, depressdo, sentimentos de
injustica, entre outros.

Lima (1998) apresenta a importéncia do
relacionamento entre colegas para a salide mental do
trabalhador. A autora, em sua pesquisa, apresenta o
depoi mento de bancérios que apontam os atritos entre
colegas como um fator de estresse no trabalho. Dessa
forma, asituacdo contrariaou sgja, aexisténciade boas
relagdesinterpessoai s no ambiente de traba ho pode ser
considerado como um aspecto promotor de salide.

Na compreensdo do papel da organizacéo do
trabalho como um dificultador no retorno ao trabalho é
necessario perceber que o perfil do trabalho bancério
passou por intensas mudancas. Nos Ultimos dez anos
houve um incremento importante na automacao
bancéria. As inovagdes tecnoldgicas tém permitido a
reducdo nos custos operacionais, além de proporcionar
o aperfeicoamento do processamento deinformacfese
possibilitar o aumento naofertade produtos e servigos
aos clientes, transformando assim o perfil do bancério
paraum vendedor de servicos.

Outra questéo relacionada a organizacdo do
trabalho é adiferencaexistente entre o trabalho prescrito
e o real. Os estudos em ergonomia (WISNER, 1987)
tém analisado a disténcia existente entre o trabalho
prescrito, que sdo astarefas e atividades determinadas
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e normatizadas pela administracdo empresaria e, 0
trabalho real que é aguele desenvolvido na prética
cotidiana, em que o trabalhador imprime o0s seus
gjustamentos. Neste sentido é fundamental arealizacéo
de uma andlise ergondmica do trabalho para as
atividades propostas aos trabal hadores no retorno ao
trabalho.

A gestéo das pessoas também foi apresentada
como um dos aspectos quetrouxe dificuldade no retorno
ao trabaho. A literaturaaborda aquestdo dagestdo de
pessoas de maneiras diferenciadas. Morgan (1996)
menciona a dicotomia existente nas sociedades
democraticas: o trabalhador, como cidaddo é
conclamado a exercer sua livre iniciativa, porém na
empresaele éimpedido detomar suas proprias decisdes
tendo que se colocar sob o0 dominio dos chefes.

Sennett (1999) discute as possibilidadesmais
atuais de lideranga, especialmente nas estruturas
organizacionais horizontalizadas, onde o chefe setorna
ofacilitador daequipe. Desse modo existe 0 poder, mas
ndo a autoridade e isso “permite aos lideres de uma
equipe dominar os empregados negando legitimidade
as suas necessidades e desgjos’ (p. 137). Assim, a
auséncia de autoridade permite a organizagdo mudar,
trocar, reorganizar semter que dar justificativas aos atos.

Ossujeitos apresentaram umavisao arespeito
do papel daempresanaresbilitagdo profissional. O que
ficou explicitado nos discursos € que a empresa ndo
estava preparada para receber os empregados que se
encontram em processo de reabilitag@o profissional.
Comegando pelos gerentes que ndo estdo preparados
paraassumirem estaresponsabilidade. O gerente pode
demonstrar interesse em auxiliar, mas ele esté sendo
cobrado pela producdo na sua unidade, como se todos
os empregados ali estivessem nas mesmas condicles
de salide. A empresaira cobrar resultados da unidade
contando com o ndmero total de empregados, sem
considerar que naguela unidade em especifico existe
um trabal hador em reabilitacdo.

Em relacdo ao resultado positivo ou negativo
no retorno pode-se perceber que quando osentrevistados
seprepararam fisicae psicol ogicamente e, encontraram
pessoas receptivas nas suas unidades de trabalho, bem
como tiveram tarefas bem negociadas e adequadas as
suas restrigdes, foram melhor sucedidos no retorno.
Diferentemente, aquel as pessoas que ndo conseguiram
alcancar um equilibrio fisico e psicolégico, ou ndo
obtiveram apoio dos colegas e chefias e, que sentiram o
choque das mudancas organi zacionai's, ndo conseguiram
ter um retorno positivo, se afastando novamente, ou no
grau maximo se aposentando por invalidez.
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CONCLUSOES

O Programa de Readaptacdo ao Trabalho
permite o acompanhamento mais efetivo dos
trabalhadores que irdo retomar suas atividades
laborativas, auxiliando nabuscado loca etarefasmais
adequadas, bem como nasterapéuticasqueirdo favorecer
este retorno e, o trabalho de grupo realizado tornou-se
importanteinstrumento. E essencial ouvir o trabal hador

€, se possivel acompanhar seu cotidiano no trabalho.

Dentre 0s aspectos negativos do processo de
retorno ao trabaho, os mais enfatizados pelos sujeitos
foram aorganizacdo dotrabaho easrelagbesinterpessoas.
Estes dois fatores tém sdo mencionados como pontos
importantestanto paraasalide, quanto paraadoencados
trabalhadores em vérias categorias profissonais. Portanto
qual quer acdo que se pense no contexto do traba ho deve
necessariamente contempl&-los.
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ABSTRACTS: AIM: Someworkersget sick and move away fromwork. In their re-establishiment
they need to take their activities again, but with occupational restrictions. In thisway a study has
been made, 1ooking forward to assess the professional rehabilitation processin abanck, checking
facilities and difficulties. Meotologicals Proceedings. The methodology counted on a grupal
activity with bankersthat were at rehabilitation process and their colegues and managers answered
aquestionnaire. Theanalisyswas based on social representation theory. Results: Workers presented
sorts of difficulties, like: estabilishiment of limits; prejudice; resistence; pression to get their
work done; insecurity and fear about the future. About contributive aspects they mentioned: the
good recepetion and the fact ok work seemed to be like afactor of socid inclusion. Two more
impressions mentioned: the company was not ready to receptionates these workers and dl the
changes of the work’s profiles that incresase the workers strains. Conclusions: It's a complex
subject to workers and to society. The main factors that have been raised were the work’s
organization and the rel ation between people. Therefore any action in the context of rehabilitation
must included this two aspects.
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