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1. APRESENTAGAO

Esta monografia trata através de levantamento bibliografico sobre a reabilitagao
profissional e a inser¢do da pessoa com Deficiéncia no Mercado de trabalho, dando
énfase também ao novo conceito de Reabilitacdo baseada na comunidade (RBC), e suas
relacdes com o sistema publico de satide. Esta monografia foi realizada para a obtengdo
do titulo de especialista em medicina do trabalho, através de convénio entre a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a Associagdo Catarinense de Medicina
(ACM), e a Fundagdo de Apoio a Pesquisa ¢ Extensdo Universitaria (FAPEU), realizado

em Floriandpolis — SC, no periodo de mar¢o/99 a maio/2000.

O objetivo da Reabilitagdo Profissional ¢ a méxima valoriza¢do do individuo,
através de um maior ¢ mais adequado aproveitamento de seu potencial laborativo,
avaliando o que lhe restou de capacidade residual e acima de tudo e tdo mais importante,

promover o ingresso e participagdo das pessoas deficientes no mercado de trabalho.



2. ABSTRACT

This monograph deals through of the bibliographic research about the
professional rehabilitation and the insertion of the person with deficiency in work’s
market, givin enphasis also to a new concept of rehabilitation based on the comunity
(RBC), and its relations with the health public system. This monograph was done for the
acquisition of the title of specialist in work’s medicine, through the covenant between
UFSC, ACM and FAPEU, achieved in Florianopolis, SC, Brazil, between march /1999
and may / 2000.

The goal of the professional rehabilitation is the maximum vlorization of the
person, through a improvement bigger and more appropriate of its work’s potential,
evaluating what remained of his residual capacity and above all and much more
important, to promote the entrance and participation of the deficient’s people in the

work’s market.



3. INTRODUGAO

A Organizacao Internacional do Trabalho (Convengao n.° 159 de 1o de junho de
1983) estabelece como finalidade da reabilitacdo profissional: "permitir que uma pessoa
com deficiéncia obtenha e mantenha um emprego adequado e progrida no mesmo,

promovendo-se assim a sua integragcdo ou reintegracao na sociedade".

A reabilitacdo profissional traz a tona a insercdo da pessoa deficiente no
mercado de trabalho, fazendo surgir a seguinte questdo: de que forma devemos atuar para

promover o ingresso e participagdo das pessoas deficientes no emprego?

A busca de uma resposta nos leva a dois alvos diferentes que estdo
intrinsecamente ligados: a pessoa que ¢ portadora de uma deficiéncia e a sociedade em

geral.

Reabilitagdo Profissional do INSS, segundo Lei8213 de 29 de julho de 1991, ¢
um processo global, cuja finalidade ¢ desenvolver as capacidades residuais da pessoa
portadora de deficiéncia, com vistas a reintegra-la no trabalho, possibilitando seu retorno
a comunidade como elemento ativo, capaz de desenvolver atividades que garantam sua

subsisténcia.

Infelizmente no Brasil, ndo existe um suporte mais adequado da legislagdo que
favoreca o encaixe da pessoa portadora de deficiéncia no mercado de trabalho. As
propostas de oficina abrigada, cooperativas, etc., estdo ainda longe do nosso dia a dia. O
trabalho conjunto com a comunidade aparece com pouca consisténcia € necessita ser
incrementado. O trabalho multi-institucional ¢ a saida para a Reabilitacdo Profissional no

Brasil.

Portanto, as acdes a serem desenvolvidas, tendo como objetivo a integracdo do
deficiente na for¢a de trabalho, envolvem a implantacdo de servicos de apoio e a
promocao da pessoa deficiente e agdes dirigidas a sociedade destinadas a eliminar

barreiras sociais e fisicas.



Em resumo: reabilitagdo profissional ¢ reabilitacdo social, como bem nos diz o
conceito de reabilitacdo, definido pela Organizacdo Mundial de Satde (1981), como
sendo o desenvolvimento de "todas as medidas destinadas a reduzir os efeitos das
afeccoes que geram incapacidades e deficiéncias e permitir a pessoa alcancar sua
integragdo social, ou seja, participar ativamente em todas as instdncias da vida

comunitaria”.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 A Reabilitagao integral

Saude implica prevencao. Quando a prevencao fracassa, ocorre a necessidade do
diagnostico precoce da doenga e, consequentemente, o tratamento para garantir o
funcionamento normal do individuo e sua continuada participacio na vida da

comunidade.

Quando o diagndstico precoce e o tratamento ndo ocorrem ou ocorrem de forma
inadequada, em geral, surge a necessidade da reabilitacdo médica que vai lidar com o
surgimento de um dano ou impedimento que ¢ definido pela Organizagdo Mundial de
Saide como "uma perda ou anormalidade das fungdes ou estruturas fisiologica,

psicoldgica ou anatomica".

A auséncia da reabilitacdo médica ou um atraso na oferta dos servigcos poderao
originar a ocorréncia de uma deficiéncia, "redu¢do ou auséncia (resultante de um
impedimento) da capacidade de desempenhar uma atividade da mesma forma ou dentro
da margem considerada normal para o ser humano" (OMS, 1981). A reabilitagcdo
profissional lida com a deficiéncia ou com, por exemplo, a perda da capacidade de ver,

de caminhar, de segurar etc.

A Organizagdo Mundial de Saude estima que 10% do total da populacao de um
pais sdo portadores de algum tipo de deficiéncia, e 4% portadores de deficiéncia fisica
incapacitante. No Brasil, o nimero de portadores de algum tipo de deficiéncia fisica esta

em torno de 6.000.000 segundo o IBGE.
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1991 — Deficientes Fisicos SC
Cegueira 3.311
Surdez 5.910
Hemiplegia 5.756
Paraplegia 5.788
Tetraplegia 1.786
Falta de membros ou parte deles 5.452
Mental 21.379
Mais de um 2.892
Nenhum ou sem deficiéncia 4.476.8
95
Sem declaragao 12.863

Fonte: DATASUS

Conforme dados estatisticos oficiais da Reabilitacdo Profissional do INSS no
Brasil no ano de 1996, observou-se 32.908 inscritos, dos quais 22.404 elegiveis para PRP
e destes, 17.749 reabilitados para retorno ao trabalho (79%). Em Santa Catarina, dos
2.120 inscritos, 1.564 foram elegiveis para PRP e destes, 1.076foram reabilitados para

retorno ao trabalho (69%).

O surgimento da deficiéncia traz consigo, além da necessidade da reabilitagao
profissional, a necessidade da reabilitagdo social que vai lidar com a incapacidade, ou
seja, uma "situacdo desvantajosa para um dado individuo, que limita ou impede o
desempenho de um papel que ¢ considerado normal para este mesmo individuo (em

funcdo de sua idade, sexo e fatores sociais e culturais)". (OMS, 1981).
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A provisdo dos servigos de diagndstico precoce, tratamento, reabilitagdo médica,
reabilitacdo profissional e reabilitacdo social previne a exclusdo do individuo da

participacao ativa na comunidade, no pleno exercicio de seus direitos de cidadania.

4.2 Os Diferentes niveis de atuagcao

A atuacdo junto a pessoa com deficiéncia implica a oferta de servigos diretos
voltados para a formacao profissional, reabilitacdo e capacitagdo profissional, educagao

basica e servigos de apoio.

Um segundo nivel de atuagdo compreende a capacitacdo dos profissionais em
reabilitacdo profissional, treinamento e reciclagem dos técnicos visando garantir a

eficiéncia e eficacia dos servicos oferecidos.

O terceiro nivel diz respeito aos centros de reabilitagdo profissional. A
preparacdo dos dirigentes e administradores desses centros envolve basicamente os
fundamentos e principios da administragdo para levantamento de recursos financeiros e

gerenciamento dos programas.

A atuacgdo junto a sociedade permite a insercao da pessoa com deficiéncia nos
servicos regulares de satde e educagdo, esporte, lazer e trabalho, e a implantacdo de
servigos especiais para aquelas pessoas que apresentam necessidades especiais em

decorréncia da deficiéncia.

O desenvolvimento de agdes permanentes junto aos Orgdos publicos e
legisladores se faz necessario para garantir a atencao e prote¢ao dos direitos das pessoas
deficientes. Tendo em vista o ingresso no emprego, o mercado de trabalho torna-se o

foco principal das agdes junto a sociedade, em nossa perspectiva aqui dimensionada.
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4.3 Frentes de atuagao junto ao mercado de trabalho

Duas frentes de atuagdo devem ser abertas para o desenvolvimento das agdes
referentes ao mercado de trabalho: agdes internas junto as empresas ¢ acdes externas

junto a comunidade.

4.3.1 Agbes Internas
As agdes internas estdo voltadas para quatro areas da empresa: produgdo;
recursos humanos; servigo social; servico especializado de engenharia de seguranca e

medicina do trabalho.

A é4rea de produgdo esta diretamente ligada aos servicos de reabilitacao

profissional em diferentes aspectos:

1.colocag@o no emprego;

2.fornecimento de subcontratos para os centros de reabilitacdo profissional

(terceirizacdo);

3.assessoria aos supervisores (treinamento profissional e seguimento);

4.treinamento dos instrutores/monitores de oficinas nos centros de reabilitagao

profissional.

O desenvolvimento de projetos industriais, através de programas de
terceirizagdo, com o fornecimento de subcontratos aos centros de reabilitagdao
profissional, traz recursos e meios efetivos para o treinamento profissional das pessoas

deficientes.
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A reabilitacdo profissional promove a descoberta do mundo do trabalho ¢ a
tomada de decisdo em relagdo a vida profissional para cada pessoa envolvida no

programa.

Descobrir o mundo do trabalho significa conhecer as opg¢des profissionais,
profissdes e fungdes existentes; conhecer as normas que regem este mundo do trabalho e
aprender a lidar com estas normas; desenvolver o comportamento profissional, habitos e

atitudes no trabalho.

As oficinas de produgao e trabalho existentes nos centros de reabilitacdo
profissional tém como objetivo, através da simulacdo do ambiente real de trabalho,
proporcionar condi¢des para aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de

comportamentos que irdo favorecer o ingresso no mercado de trabalho.

A capacitacdo profissional, através do desenvolvimento de habilidades e
competéncias para o exercicio de uma funcdo, poderd ocorrer tanto nas oficinas de

trabalho como no ambiente real de trabalho, no treinamento em servigo.

O subcontrato traz para o centro de reabilitagdo profissional a realidade do
mercado de trabalho. Define os parametros de qualidade e produtividade que devem ser
utilizados como critério para avaliagdo do nivel de competitividade de cada pessoa

envolvida no programa e como medida para determinar a elegibilidade para o emprego.

Os subcontratos proporcionam ainda uma grande diversificacdo de atividades

que favorecem o desenvolvimento de habilidades bésicas necessarias para o emprego.

Para as funcgdes que sdo exercidas por mao-de-obra ndo qualificada, em sua
maioria, ndo se exige treinamento anterior. Assim, o desenvolvimento de habilidades
permite uma maior mobilidade horizontal no mercado de trabalho, considerando-se
principalmente aqueles paises de alto nivel de desemprego e conseqiiente restricdo do

mercado de trabalho.
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O acompanhamento e o treinamento dos instrutores, realizados pelos
supervisores dos subcontratos e funcionarios das empresas, permitem um relacionamento

préximo com pessoas envolvidas no programa.

E freqiiente na realidade dos centros de reabilitagdo profissional o
encaminhamento de pessoas para empregos nas mesmas empresas que fornecem os
subcontratos, que também passam a gerar abertura de vagas para a colocagdo dos

treinados.

Uma altima e ndo menos importante vantagem dos subcontratos ¢ a geragao de
recursos financeiros para manuten¢do das oficinas de produgdo ¢ o pagamento de uma

remuneragao para o treinando.

Essa remuneragdo tem por objetivo desenvolver a motivacdo para crescimento e
progresso no treinamento profissional, permitir a visualizagdo dos ganhos a partir do
ingresso no mercado de trabalho e favorecer a participacdo das pessoas deficientes no

programa.

A atuagdo junto ao Setor de Recursos Humanos da empresa envolve,
prioritariamente, assessoria no processo de sele¢do de pessoas com deficiéncia e sua

contratagdo dentro dos parametros regulares da mesma.

A informacdo, esclarecimento e orientagdo sobre as deficiéncias em geral
facilitam a promoc¢do da contratagdo dessas pessoas no quadro de funcionarios. A
eliminagdo de barreiras fisicas e adaptacdes do ambiente, que muitas vezes sdo vistas
como empecilhos para a contratacdo de pessoas com deficiéncia, com um alto custo
imaginario, sdo aspectos importantes a serem considerados e discutidos durante o

processo de contratagao do empregado.

Um terceiro aspecto a ser discutido junto a equipe de recursos humanos ¢ a

mudanga de fun¢do daqueles empregados que adquirem uma deficiéncia provocada por
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acidentes no trabalho. Esta mudanga deve obedecer a alguns critérios, entre os quais a

manuten¢do do nivel profissional do empregado.

O rebaixamento de fung¢do traz consigo sérias dificuldades para a empresa e para
o empregado, principalmente no aspecto pessoal, que vai refletir diretamente na

produtividade e na qualidade do trabalho.

Uma atitude de aceitacdo e compreensdo da deficiéncia e das doengas ¢ um
processo desenvolvido a partir do Setor de Servico Social através dos programas de

conscientizacdo e sensibilizacdo desenvolvidos junto aos empregadores e empregados.

O atendimento precoce e¢ a prevencdo de deficiéncias entre filhos de
funcionarios depende do fornecimento de informagdes sobre servigos da comunidade e

da orientacdo dos profissionais do Servigo Social.

Os servicos especializados de engenharia de seguranga e medicina do trabalho
sdo um alvo importante na atuagdo junto a empresa, desenvolvendo um processo
educacional e de conscientizagdo sobre as deficiéncias, na prevencao de acidentes do

trabalho.

As agdes desenvolvidas em conjunto com as Comissdes Internas de Prevencao
de Acidentes (CIPAS) e Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho
(SIPATS) na educacdo dos empregados, visando ao desenvolvimento de atitudes
positivas com relagdo a seguranca no trabalho, sdo de fundamental importancia na
diminuicdo e prevencdo dos acidentes que, no Brasil, conforme os dados do Instituto
Nacional de Seguridade Social do Ministério da Previdéncia (INSS), apresenta um
numero de vinte e cinco mil pessoas que adquirem algum tipo de dano permanente por
ano. Estes dados apresentados revelam que aproximadamente duas mil pessoas se tornam

deficientes a cada més no pais.
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4.3.2 Agbes Externas

Paralelamente as agdes internamente desenvolvidas junto & empresa privada,
acOes externas devem ser implementadas para garantir o ingresso efetivo de pessoas
deficientes no mercado de trabalho. Ag¢des junto ao Poder Publico, para garantir uma
legislacdo adequada de protecdo ao trabalhador e uma politica de prevengdo de
deficiéncias nos planos nacional, estadual e municipal, sdo indispensaveis em um

programa de promog¢ao de emprego para pessoas deficientes.

A reserva de vagas para portadores de deficiéncia no servigo publico e privado
tem gerado amplas discussdes favoraveis ou desfavordveis. A discriminagdo e a
marginalizacao de trabalhadores deficientes levam a afirmacgdo: tratar desigualmente os

desiguais.

As pessoas deficientes, por apresentarem necessidades especiais, exigem
servigos ¢ legislagdo especiais para compensar a desvantagem sofrida em fun¢do da
deficiéncia. Os incentivos para as empresas que contratam pessoas deficientes em seus
quadros tém como objetivo favorecer a implantacdo de adaptacdes e modificagdes no

ambiente que venham a favorecer as condigdes de trabalho para essas pessoas.

Cabe aos oOrgdos governamentais competentes a fiscalizacdo do cumprimento
dessa legislacdo. Contratos e acdes permanentes junto aos programas institucionais de
formacgdo de mao-de-obra devem ser desenvolvidos para garantir o ingresso de pessoas

deficientes nos cursos e programas da comunidade.

Sua admissdo nesses programas podera exigir uma revisdo dos critérios ja
existentes, sem considerar o rebaixamento destes critérios, mas uma adequacao dos

mesmos as especificidades das deficiéncias.

As confederagdes das industrias e os sindicatos tém papel preponderante em
todas as agdes destinadas a promover a integragdo das pessoas deficientes na forga de

trabalho. Deve-se salientar aqui a equiparacdo dos salarios dos funcionarios que sao
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portadores de uma deficiéncia com os daqueles ndo-deficientes quando desempenhando a

mesma fun¢do, num mesmo local, com qualidade e produtividade iguais.

Em 1980, pesquisa realizada na cidade de Bauru, para verificar a atitude do
empregador com relagdo a contratacdo de pessoas deficientes, mostra algumas

justificativas para ndo empregar essas pessoas:

1.pessoas com deficiéncia produzem menos;

2.pessoas com deficiéncia apresentam maior indice de absenteismo;

3. pessoas com deficiéncia criam uma imagem negativa para a empresa;

4. risco de contagio;

5. risco de acidentes no trabalho, gerando altos custos;

6. alto custo para adaptagdes do local de trabalho e

7. as pessoas nado-deficientes devem ter prioridade para o emprego.
Paralelamente a estas justificativas, foram apresentados os fatores importantes para os
empregadores quando considerada a contratacdo de empregados em geral: competéncia,

seguranga, custos e imagem da empresa.

4.4 Atitude do empregador

Nos tultimos dezenove anos decorridos apos esta pesquisa, muitas mudangas
ocorreram no mercado de trabalho. O ingresso de pessoas deficientes nesse mercado

tornou-se o melhor instrumento de conscientizagao para empregadores.
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Eles passaram a conviver lado a lado com trabalhadores deficientes, gerando
uma mudanga de atitude através de um modelo real e concreto de competéncia,
seguranca, produtividade e qualidade apresentadas por essas pessoas quando lhes ¢ dada

a mesma oportunidade que ¢ oferecida aquelas pessoas ndo portadoras de deficiéncia.

Os obstaculos para emprego, enfrentados dia a dia pelas pessoas que vivenciam

a marginalizagdo pela deficiéncia, sdo representados pelos seguintes problemas:

» utilizacao de transportes;

» falta de preparacao adequada tanto no nivel educacional quanto profissional;

» falta de servigos especializados de educagdo e saude;

* falta de apoio governamental no que diz respeito aos recursos financeiros e
barreiras sociais causadas pelo desconhecimento das deficiéncias e doengas por parte da

populagdo em geral, gerando preconceitos e discriminagao.

Igualdade de oportunidades ¢ a reivindicacdo das pessoas com deficiéncia,
através da abertura do mercado de trabalho, da aquisicdo de um emprego e da integragao

na vida da comunidade, que se resume no pleno exercicio do direito de cidadania.

Para a empresa, a garantia do livre acesso ao trabalho, direito explicito na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, representa o amplo cumprimento de sua

func¢ao social.

4.5 Reabilitacao profissional do INSS

Anteriormente, o processo era desenvolvido por equipe multiprofissional, a

partir da consolidacdo das lesdes, através de 4 fases sucessivas, a saber:
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1. Avaliagdo de capacidade laborativa residual — Consiste no processo de
analise global das limitagdes; perdas funcionais e aquelas fun¢des que se mantiveram
conservadas; habilidades e aptiddes; potencial para aprendizagem; experibencias
profissionais e situagdo empregaticia; nivel de escolaridade; faixa etaria e mercado de
trabalho de origem, com vistas a definicdo da capacidade real de trabalho dos

beneficiarios.

2.0rientacdo e acompanhamento da programacgao profissional — Consiste no
processo de conducao do reabilitando a escolha consciente esclarecida da atividade a
exercer no mercado de trabalho, mediante a conjugac¢do de 3 elementos basicos: o
conhecimento de sua capacidade laborativa, dos requisitos necessarios ao exercicio
das profissoes e das oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho, bem como o

planejamento da sua profissionalizagdo.

3. Articulagdo com a comunidade para Reingresso no Mercado de Trabalho
— Consiste no conjunto de agdes dirigidas ao levantamento de tendéncias e
oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho, preferencialmente na localidade

domicilio do reabilitado com vistas ao seu reingresso.

4. Acompanhamento e Pesquisa de Fixacdo no Mercado de Trabalho —
Consiste no conjunto de acdes para constatar o ajustamento do reabilitado ao
trabalho, a efetivacdo do processo reabilitatorio ¢ a obtencdo de dados que

realimentem o sistema gerencial, visando a melhora do servico.

A preparacdo profissional € realizada, utilizando-se os recursos disponiveis na
comunidade (cursos e estagios), fator que amplia consideravelmente as possibilidades de

readaptacdo, adequando-se as tendéncias do mercado de trabalho.

O programa de reabilitagdo profissional conta com recursos humanos
diferenciados nas areas: médica, social, psicologica e profissional, e recursos materiais

ofertados sob forma de auxilios, segundo a necessidade especifica do reabilitando:
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proteses, orteses, instrumentos de trabalho, documentagdo para o trabalho, mensalidade

do curso, transporte e alimentagao.

Portanto, a metodologia desenvolvida, se caracteriza por um beneficio prestado
em forma de servigo, com o objetivo de promover o retorno ao mercado de trabalho, dos
segurados, que em decorréncia de doenga ou acidente de qualquer natureza ou causa, se
encontram impossibilitados parcial ou totalmente para desenvolver as atividades no posto

de trabalho de origem.

Desta forma, a idéia inicial(décadas de 60 e 70) de grandes Unidades Executivas
auto-suficientes — Centro de Reabilitacdo Profissional — vem sendo substituida pela
implantagdo de pequenas unidades: Nucleos e Equipes de Reabilitagdo Profissional com
a colaboragdo e parcerias de empresas, escolas, 6rgaos e instituicdes publicas e privadas,
o que tem resultado na ampliacao da capacidade de atendimento, melhor adequagdo dos
programas as exigéncias da evolugdo tecnologica do mercado de trabalho e

consequentemente o crescimento do reingresso a vida laborativa.

4.6 Reabilitagdo baseada na comunidade — RBC e relagées com o sistema

publico de saude

A RBC ¢ uma proposta de atengdo em reabilitacdo difundida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), desde fins da década de 70, que pretende ampliar a cobertura
envolvendo a atengdo primaria de saide (CARDENAL, 1990).

Foi concebida em contraposi¢do ao modelo de organizacdo de servigcos de
reabilitacdo predominante, no qual as atividades realizam-se em unidades especificas, os
chamados Centros de Reabilitagdo, localizados nas cidades e nas regides centrais de
grandes cidades. Esses servigos especializados, tanto do ponto de vista dos recursos

humanos, quanto dos procedimentos e recursos materiais e tecnoldgicos requeridos,
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organizados em geral para atender a patologias especificas, sdo de alto custo e de dificil
acesso para muitas pessoas com deficiéncias. Funcionam sem coordenacdo entre si € sem
relagdo com outros programas de satde e setores, como Educacdo e Promogao Social.
Portanto, ¢ um modelo que resulta em baixa cobertura (estima-se que, na América Latina,
somente 2% das pessoas com necessidades de reabilitacdo sdo assistidas) e em
desigualdade, pois poucos tém acesso. Por outro lado, pelas caracteristicas do modelo,
sao enfatizados os aspectos clinicos da deficiéncia, em detrimento de agdes voltadas para

a integragao social das pessoas com deficiéncias (AMATE).

Na origem da RBC, aponta-se 0 movimento social que, nos paises centrais (anos
60 ¢ 70), se opOs aos servigos asilares (de internacdo de pessoas com deficiéncias e
doentes mentais), enfatizando a integragdo das pessoas com deficiéncias na comunidade,
prioritariamente a criagdo de servigos especiais. Portanto, a RBC teria a fungdo de
combater a segregacdo € o internamento €, a0 mesmo tempo, promover a ampliacao da

cobertura da assisténcia (MOMM e KONIG).

A OMS concebeu a RBC como uma estratégia, ao lado da prevengdo das

deficiéncias e da propria reabilitagdo institucional (OPS, 1993).

Assim, a RBC:

* ocorre na propria comunidade onde residem pessoas com deficiéncias,

portanto numa area geografica delimitada;

* baseia-se nas necessidades das pessoas com deficiéncias e na busca da solugdo

de seus problemas e ndo na aplicag¢do de tecnologias especificas;

» utiliza recursos locais (pessoal e material);

* opera como um elemento incorporado a programacao local de satide e dentro
da sua estrutura, portanto integrado a um sistema de referéncia e contra-referéncia no

sistema de saude;
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* integra-se a outros programas de desenvolvimento da comunidade e a outros

setores sociais.

* pode, na area geografica delimitada:

* solucionar problemas reais da populagdo com deficiéncia;

* mobilizar todos os segmentos de uma comunidade;

» contribuir para a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia, sua familia e da

comunidade.

Ha aspectos controversos nas propostas de RBC que conduzem a diferentes

abordagens (MOMM e KONIG, 1989), que podem ser sintetizadas em duas vertentes:

1.A RBC seria inteiramente ndo institucional, ou seja, os membros da familia e
da comunidade teriam a tarefa de executar func¢des de reabilitacdo, como exercicios
terapéuticos, e produzir dispositivos auxiliares (tecnologia assistiva - equipamentos de
ajuda). Nesta vertente, propde-se a simplificacdo acentuada das tecnologias de
reabilitagdo e supde-se que a comunidade dispde de recursos e meios para realizar a
reabilitacdo, de pessoas interessadas e competentes, que querem mudar suas atitudes

negativas em relagdo a deficiéncia e que se dispdem a atuar voluntariamente.

2.A RBC ¢ um programa complementar que necessita de instituigdes de
referéncia e suporte técnico, contando com servigos especializados para encaminhar
quem necessite. Aqui, seria preciso dispor de uma infra-estrutura para implantacdo de um
programa de RBC, com possibilidades de acesso a servigos de saude, de reabilitacdo e
outros servicos sociais, além de meios de transporte para o0s mesmos e,

preferencialmente, programas comunitarios para a promocao da integragao.
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4.6.1 Aspectos relativos a custos:

Ainda que o modelo de organizagdo de servigos tradicional, que tem os Centros
de Reabilitagdo como servigos principais, seja considerado de alto custo, quando a
implantacdo de um programa de RBC enfoca prioritariamente a economia de recursos,
pressupde que esta se daria pela transferéncia de responsabilidades para as familias e
outros membros da comunidade. A controvérsia é se o "consumidor" (a pessoa com

deficiéncia e sua familia) esta preparado e disposto a assumir este custo.

A simplifica¢do tecnologica e o aproveitamento de recursos humanos da propria
comunidade ou da rede de saude (aten¢dao primaria) como medida de economia também
traz controvérsias no que se refere a qualidade da aten¢do prestada, a necessidade de uma
rede de apoio técnico e de supervisdo, a sobrecarga de agentes de saude que comumente
j4 acumulam diversas atividades e a idéia de que as agdes dirigidas a integracdo social,
por ndo serem clinicamente complexas, ndo requerem conhecimento tecnoldgico,
podendo ser, com facilidade, realizadas por pessoal leigo. Outro aspecto ¢ o referente a
simplificagdo dos equipamentos de tecnologia assistiva, que por vezes alcanca extremos
ndo compativeis com os recursos tecnoldgicos disponiveis na sociedade e que poderiam
ser disponibilizados de diferentes maneiras, como através da reivindicacdo de direitos.
(No Brasil, por exemplo, as pessoas com deficiéncias t€ém o direito de acesso a
equipamentos de tecnologia assistiva, que deve ser concedida pelo Sistema Unico de

Saude - SUS).

No Brasil, a RBC ¢ recomendada pelo Ministério da Satude e pela CORDE (do
Ministério da Justica) como sendo um elemento do sistema de saude (BRASIL, 1991;
BRASIL, 1995). No setor publico, assim como no setor ndo-governamental, sdo poucas

as experiéncias brasileiras registradas.

Do nosso ponto de vista, a responsabilizagdo do setor publico da saude na
assisténcia as pessoas com deficiéncias ¢ de fundamental importancia e somente assim ha
possibilidades de ampliar a cobertura e de fato realizar agdes localizadas (em territorio

delimitado) integradas a outros setores governamentais € ndo-governamentais visando a
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melhoria da qualidade de vida e a inser¢do social. E condigio para que isto acontega que
a reabilitagdo seja compreendida e defendida como uma responsabilidade do sistema
publico de satide, que haja repasse de recursos financeiros do Sistema Unico de Satde
(do Ministério da Satde) para municipios que pretendam implantar acdes de reabilitagao
de diferentes complexidades tecnoldgicas nos diferentes niveis do sistema, desde as

Unidades Bésicas de Satude até servigos especializados.

A RBC ¢ compativel com a rede basica de servicos de satude, ou seja, deve ser
desenvolvida a partir das Unidades Basicas de Saude (Centros de Saude), que se
constituem em local privilegiado para a promoc¢ao da integragdo social, ja que situam-se
proximas as moradias das pessoas com deficiéncias, se interrelacionam com os diferentes
recursos institucionais presentes na localidade, como as escolas e pré-escolas, as creches,
as instituicdes voltadas ao lazer e a cultura, os programas voltados ao desenvolvimento
das comunidade, os varios segmentos sociais ali representados, sejam agentes

institucionais, liderang¢as comunitarias ou moradores da area.

Além disso, as Unidades Bésicas de Satde compdem (ou devem compor) um
sistema de referéncia e contra-referéncia com outras unidades de satde, para onde podem

ser encaminhadas pessoas que necessitem de uma ateng¢ao clinica especializada.

Ainda que esta estrutura de Unidades Bdsicas ja seja existente em todo pais,
varios sao os fatores que dificultam que se tornem acessiveis as pessoas com deficiéncias
e que nelas sejam desenvolvidas acdes de reabilitacdo. Uma das razdes encontra-se no
modelo de desenvolvimento adotado no Brasil que ndo prioriza o setor social, gerando o
desmonte dos servigcos publicos, particularmente da area social, possibilitando espago
para a tendéncia privatizante em alguns segmentos politicos, o que na cidade de Sao
Paulo, para dar um exemplo, se traduz no PAS, onde os interesses comerciais

sobrepdem-se aos interesses e necessidades da populagao.

Cabe ressaltar que outro aspecto importante que tem dificultado a ampliagcdo da
participacao do setor publico no atendimento as pessoas com deficiéncias, assim como a

descentralizacdo das agdes de reabilitagdo para diferentes niveis do sistema de saude, ¢ a
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presenga de interesses corporativos € econdmicos no campo da reabilitacdo, que se
esforcam para garantir o monopo6lio do conhecimento tecnolégico e do repasse de
recursos do setor publico, assim como do setor privado (seguros de saude), para
pequenos grupos pertencentes a rede de servicos ja existente na esfera privada e
filantropica e, certamente para setores ligados a produgdo e & comercializagdo de

equipamentos € insumos para terapias.

Neste quadro, a RBC, mesmo com todas as controvérsias que podemos levantar
a seu respeito, algumas das quais apontamos aqui, lanca desafios ao propor o

deslocamento do objeto da reabilitacdo do corpo para o territorio.

E necessario, pois, acumular experiéncias ¢ fomentar o debate acerca de suas

possibilidades.
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5. CONCLUSAO

A maior parte das pessoas portadoras de deficiéncias continua sem atendimento
adequado e muitas delas ndo recebem nenhum atendimento, sdo marginalizados

juntamente com suas familias.

Os Centros de Reabilitag¢do, localizados nas cidades e nas regides centrais de
grandes cidades, tanto do ponto de vista dos recursos humanos, quanto dos
procedimentos e recursos materiais e tecnologicos requeridos, organizados em geral para
atender a patologias especificas, sdo de alto custo e de dificil acesso para muitas pessoas
com deficiéncias. Funcionam sem coordenag¢do entre si e sem relagdo com outros
programas de saude e setores, como Educagdo e Promocao Social. Portanto, ¢ um modelo
que resulta em baixa cobertura, com apenas 2 % das pessoas com necessidades de

reabilitagdo assistidas na América Latina; em desigualdades, pois poucos tem acesso.

O atendimento a pessoa com deficiéncia deve entdo ser:

eGlobal, no sentido de dar respostas a todas as dimensdes e necessidades

fundamentais da pessoa;
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ePersonalizado, através de um programa individual de reabilitagao;

eHumanizado no sentido de tratar a pessoa portadora de deficiéncia como

ser humano que precisa de estima, comunicacao e relacionamento e de carinho.

Todos os profissionais que trabalham na area da reabilitagdo devem:

e Aprender a trabalhar em equipe com melhor qualidade e eficacia;

eSaber relacionar-se com a pessoa portadora de deficiéncia, sobretudo

como pessoa € nao somente como técnicos da reabilitagao;

eUsar e valorizar as tecnologias inovadoras sem esquecer que estas devem

procurar o bem estar psicofisico da pessoa.

Os responsaveis pelas politicas e instituigdes publicas necessitam:

eElaborar projetos individualizados de atendimento;

eElaborar programas preventivos de satde sobretudo ao nivel de ambiente

popular, lembrando que a melhor preven¢ao e investimento econdmico € a educacao.

Em relacdo a inclusdo e integragdo das pessoas portadoras de deficiéncias no

trabalho, na cultura e em geral na sociedade evidencia-se que:
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¢ A integracao destas pessoas nao ¢ somente um direito delas, mas também,
um direito das suas familias e de suas comunidades; de fato, a plena integragao ¢ o

minimo que uma sociedade civilizada pode oferecer a elas;

¢ A integracao ¢ hoje uma necessidade para toda a sociedade, no sentido de
que ndo podemos atender a estas pessoas sem integra-las no contexto social e nos

programas das politicas publicas;

e A integracdo seja realizada de modo adequado, constante e gradual;
valorizando todos os recursos humanos da comunidade; envolvendo em um Unico
processo sinérgico todas as entidades responsaveis pelo bem-estar bio-psiquico da
pessoa com deficiéncia, isto €: familia, escola, empresa, 6rgdos ndo governamentais,
instituicdes educativas reabilitadas publicas e privadas, 6érgaos do governo; buscando

uma maior sensibilidade da sociedade através dos meios de comunicacao.

As instituigdes e os 6rgaos do governo devem:

e Elaborar e divulgar uma nova mentalidade social (cultura) da pessoa
deficiente e da deficiéncia mais adequada a dignidade e direitos da pessoa como ser

humano que possui potencialidades de desenvolvimento e um projeto de vida;

¢ Difundir uma cultura social que assume e valorize as diferengas;

e Realizar um processo contextualizado de intervengao;

¢ Envolver muito mais as familias e as tornem protagonistas da integracao;
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¢ Criar espacgos de acolhida e linhas preferenciais de integracao;

e Tornar consciéncia da grande importancia em unir-se para a promocao de

eventos culturais (semindarios, congressos, etc.);

e Aplicar as normas internacionais relativas aos direitos destas pessoas ao

atendimento global, a integragdo e inclusdo no trabalho, na sociedade.

Devemos esperar portanto:

*Que seja favorecido o acesso ao trabalho;

eQue para o atendimento global e a integragdo sejam promulgados

regulamentos aplicativos das leis j4 existentes;

*Que no programa econdmico-financeiro anual do estado e da federacdo,

sejam previstos e colocados a disposicao recursos para o atendimento e a integragao.

Em relagdo formagdo dos profissionais, devemos renovar a consciéncia de que
o desenvolvimento bio-psiquico global da pessoa com deficiéncia e a sua integracao

dependem muito da competéncia humana e cientifica dos profissionais.

Neta época de intenso intercambio cultural, de novas descobertas cientificas e
crescentes aprofundamentos nas ciéncias psicopedagogicas e sociologicas, ¢ necessario
proporcionar aos profissionais a possibilidade de uma boa formacdo e de uma continua

atualizagao.
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Aos responsaveis pelas politicas publicas devem ser solicitados:

eUm maior investimento na pesquisa e na formacao dos profissionais, seja

humana ou técnica, favorecendo a sua formagao continua;

eQue se preocupem em formar ndo s6 os técnicos (terapeutas da
reabilitacdo) mas também, em formar com cursos estruturados de maneira
especifica, os que devem seguir a vida e as exigéncias quotidianas (biologicas,

sociais, relacionais, de lazer, etc.), como por exemplo, os educadores sociais.

Sobre a inser¢do da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho faz-se a

seguinte pergunta: Empregar deficiente compensa?

4

De fato, empregar deficientes compensa. Esta ¢ uma realidade de hoje no
mundo empresarial. Apesar de serem poucos os padroes que dao oportunidades laborais
a cidaddos com deficiéncia ou incapacidade, aqueles que o fazem sdo unanimes.
Empregar deficientes tem muitas mais vantagens do que dos subsidios aos quais aos

quais empresas tem direito.

Dadas as dificuldades do mercado de trabalho, acrescidas para o caso de
pessoas deficientes, aqueles que tém uma oportunidade ndo querem desiludir o seu
empregador: sdo os primeiros a disponibilizarem-se para trabalhar aos sdbados ou gerir
picos de trabalho. As empresas, além de melhorarem a produtividade, ganham o respeito
dos clientes e a admiracdo dos funcionarios, o absentismo ¢ quase inexistente e o

sentimento de orgulho e fidelidade a organizagao reina perante todos os colaboradores.
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Ernani Gongalves, gerente da Silvex, certa vez afirmou que “a recompensa
pode ir muito além do consolo moral de se praticar um ato socialmente util...Nao ¢ por
filantropia ou miserabilismo que emprego deficientes. E por pura vantagem
competitiva”. Este testemunho comprova a real importancia e necessidade de se dar o
verdadeiro valor aos portadores de algum tipo de deficiéncia, ndo por caridade, mas por

buscar o incremento de seus negocios € a maximizacao de seus lucros.
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