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RESUMO

A Orientacdo Profissional esteve sempre ligada as mudancas de paradigma
nas relacdes entre o homem e o trabalho e suas consequéncias. Marcos como a
Revolucgédo Industrial, as duas Grandes Guerras e a Revolugédo Tecnoldgica levaram
a busca de solucbes para os acidentes de trabalho, o contingente sequelado que
retornava dos campos de batalha, a melhoria da produtividade nas empresas, da
capacitacdo e da qualidade de vida dos trabalhadores. Muitas teorias foram
propostas e todas agregaram conhecimento e enriqueceram a sua pratica. Tanto em
atendimento clinico quanto no trabalho organizacional, a visdo desenvolveu-se
desde a puramente psicométrica até a humanista. O mesmo tipo de preocupacéao
provocou a criacao de entidades que cuidassem dessa demanda e providenciassem
meios de sustento para as pessoas incapazes de fazé-lo. Dessa forma, surgiram as
Santas Casas e depois os Institutos de Aposentadorias e Pensdes. Hoje, o
responsavel pela seguridade social no Brasil € o Instituto Nacional do Seguro Social
— INSS, que presta também o servico de Reabilitacdo Profissional, cujo objetivo é a
reinsercdo do segurado, afastado de suas funcbes e que ainda apresente algum
potencial laborativo, no mercado de trabalho. Para isso, o0 Instituto conta com
servidores de formacdo superior que ocupam a funcdo técnica de Orientadores
Profissionais e sdo responsaveis pelo cumprimento das metas estabelecidas pelo
novo modelo de reabilitacdo implantado nas Agéncias da Previdéncia Social. Esses
servidores necessitam urgentemente de um modelo tedérico que embase o
atendimento e possa trazer um alinhamento na execucéo do servi¢co para atenderem
a demanda crescente de segurados encaminhados para o setor. Das técnicas
utilizadas em Orientacdo Profissional, a mais adequada as caracteristicas do
trabalho realizado no ambito do servico publico € a do Aconselhamento, pois
prepara o orientador para lidar tanto com as questbes emocionais trazidas pelo
segurado quanto com a parte técnica e legal da situacdo. Proporciona também o
fortalecimento do proéprio orientador, pois € um modelo de atendimento baseado na
troca e na interacdo entre o orientando e o orientador permitindo que ambos saiam
modificados do processo. Com a capacitacdo dos Orientadores Profissionais,
proporcionando seguranca, qualidade e padronizacdo, estaremos mais proximos da
qualidade pretendida na prestacdo do servi¢o publico.

Palavras-chave: aconselhamento, orientagéo profissional, reabilitacéo.



ABSTRACT

Professional Guidance has always been connected to paradigm changes in
the man-work relationship and its consequences. Landmarks as the industrial
revolution, the two world wars, and the technological revolution have led to the
search for ways to deal with labor accidents, veterans with sequels coming home and
back to work, productivity improvement, and worker’s training and life quality. Many
theories were proposed, and all add to our knowledge and contribute to our practice.
Both in clinical and organizational applications, this vision has developed from the
mere psychometric approach to a humanitarian one. This same concern led to the
creation of entities capable of meeting these needs and providing a means of
subsistence for persons incapable of earning their living on their own. This was the
origin of the hospitals run by catholic orders, and also the institutes providing pension
and retirement plans. Nowadays the responsibility for social security in Brazil belongs
to the Instituto Nacional do Seguro Social — INSS [National Social Security Institute],
which also provides professional rehabilitation services in order to reintegrate citizens
that cannot resume their own professional activities but still present some potential
that is valuable to the work market. To fulfill this purpose the Institute has
professionals with higher education degrees holding technical positions as
professional counselors, responsible for compliance with the goals established by the
new rehabilitation model implemented at the Social Security Agencies. These social
servers urgently need a theoretic model capable of providing a foundation for the
services provided, and also alignment for the actual execution of services in face of
the growing demand presented by the persons referred to this sector. Among the
techniques used in the field of professional guidance, the one that better adjusts to
the job carried out by social security is that of counseling, as it prepares the
counselor to deal both with emotional issues of the client and with the technical and
legal aspects of the situation. It also strengthens the counselor himself, as its model
of services is based on exchanges and interaction between the counselor and
counselee, by means of which both are transformed during the process. By training
Professional Guidance Counselors, safety, quality and standardization are secured,

which will lead us closer to the quality standards we desire for civil services.

Key words: rehabilitation, professional guidance, counseling.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O Instituto Nacional do Seguro Social tem como uma de suas atribuicdes a
prestacdo do servigo de Reabilitagdo Profissional a seus segurados. Esse servigo €
realizado por servidores publicos concursados, que exercem a funcdo técnica de
Orientadores Profissionais. A legislacédo especifica determina que essa funcéo deve
ser exercida por servidores de nivel superior com formacdo em: servico social,
psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, sociologia, assuntos educacionais e

areas afins.
O objetivo da Reabilitacédo Profissional é

proporcionar aos beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente
para o trabalho, em carater obrigatério, independentemente de
caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios indicados
para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no contexto
em que vivem. (art. 136 - Decreto N° 3.048 - de 06 de maio de 1999).

O trabalho inicia-se com a avaliacdo do perito médico do setor de
Reabilitacdo Profissional e determinacdo das limitacbes que o segurado ora
apresenta em sua capacidade laborativa. Ele entdo € encaminhado para o
Orientador Profissional que fara, na primeira entrevista, uma analise da sua
capacidade socio-profissional, levantando sua graduacédo, experiéncia profissional,
situacdo econbmica e familiar, situacdo da empresa e funcdo que exercia antes do

afastamento.

Analisando uma amostra de 164 segurados que estavam em Programa de
Reabilitacdo Profissional, em junho de 2009, na Agéncia da Previdéncia Social
(APS) Jabaquara - Geréncia Executiva Sul — GEX SUL, em S&do Paulo — capital,
observou-se que em 34% dos casos a graduacdo ndo passa do fundamental
incompleto, 40% declara ter o Ensino Médio Completo, mas cursado em Supletivos,
Eliminacdo de Matérias ou Telecursos, o que ndo garante um bom aprendizado, e
rarissimos casos de superior completo ou incompleto (1%), de modo geral, em

funcdes diversas da formacéo (Anexo A).
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A histéria de vida dos segurados é cheia de dificuldades, tanto familiares
como financeiras: inicio de vida laborativa ainda muito cedo, abandono dos estudos,
opcao pelo trabalho e ndo pela profissdo. Essas pessoas chegam para a reabilitacao
bastante identificadas com a doenca, enlutadas pela perda de parte de sua
capacidade laborativa e, até mesmo, de parte do corpo (no caso dos amputados).
Estédo fragilizados e deprimidos, na grande maioria dos casos, € muitos acabam
acomodando-se a situacdo de afastamento. Ao permanecerem em casa por um
longo periodo comecam também a ter problemas familiares, muitas vezes relatando
separacbes que ocorrem durante e devido a situacdo em que se encontram.
Relatam muito medo de retornar ao trabalho, porque acreditam que serdo demitidos

na primeira oportunidade, ou esperam ser aposentados por invalidez.

E esse o quadro que os Orientadores Profissionais do setor de Reabilitacio
encontram no inicio do trabalho. E a primeira pergunta que surge é: o que podemos
fazer para alterar esse quadro, promovendo o aumento da auto-estima e buscando
uma razdo para repensar a vida profissional? Muitas dessas pessoas jamais
pensaram em carreira ou profissdo. A entrada no mercado de trabalho € mais uma

consequéncia da oferta de emprego do que de uma escolha propriamente dita.

O segundo questionamento € como podemos fazer esse trabalho, ja que a
funcdo técnica de Orientador Profissional € exercida por profissionais de varias
formacOes, o que impede qualquer abordagem que seja exclusiva e normatizada por

seus respectivos Conselhos.

A diversidade de formacdo dos profissionais que exercem essa funcao, a
normatizacdo interna que orienta apenas parte do trabalho e as peculiaridades do
publico atendido nas diversas regides do estado de S&o Paulo dificultam a

padronizacédo e a pratica diaria no atendimento dos Orientadores Profissionais.

Propor uma pratica eficiente e possivel para o atendimento no Setor de
Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social € a idéia desse
trabalho, buscando uma das técnicas apresentadas no Curso de Especializacdo em
Orientacéo Profissional do Instituto Pieron — 2008 e elaborando as adaptagdes

necessarias a tao nobre pratica do servico publico.
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CAPITULO | - ORIENTACAO PROFISSIONAL

[.1. No Mundo

A Orientacdo Profissional € uma prética relativamente recente jA que a
possibilidade de escolha consciente da profissdao sé pode ser exercitada apos a
Revolucao Industrial.

Antes disso, as profissbes eram determinadas pela camada social a qual o
cidaddo pertencia. O jovem tinha a possibilidade de aprender um oficio com o
mestre-artesdo em troca de casa e comida tornando-se aprendiz. Ele ndo tinha
escolha: seus pais determinavam qual o oficio iria aprender tendo em vista a

tradicéo local, familiar ou sua rentabilidade.

Com o avanco dos metodos de producdo e o surgimento crescente de
industrias, novas alternativas surgiram demandando uma situacdo de escolha para

todo aquele que quisesse ingressar no mercado de trabalho.

O primeiro Centro de Orientacao Profissional foi criado em 1902, na Baviera,
com o objetivo de evitar acidentes de trabalho, detectando as pessoas que nao
apresentavam aptiddo para aquele tipo de atividade. A idéia espalhou-se pela
Europa e, dessa forma, outros centros surgiram na Italia (1903), Franca (1906),

Holanda (1907), chegando a América em 1908, nos Estados Unidos.

Podemos considerar 1902 o ano de nascimento da Psicologia Vocacional,
cujo enfoque era o de colocar o homem certo no lugar certo. Esse periodo foi
dominado pela Psicometria, quando muitos testes foram desenvolvidos com o
objetivo de medir as aptiddes e interesses profissionais da pessoa. O resultado
dessa pratica seria 0 de compatibilizar as habilidades profissionais com as

exigéncias das profissoes.

Desse periodo, temos o surgimento da Teoria de Tracos e Fatores, cujo
grande representante é Parsons que - considerado por muitos o Pai da Orientacdo
Profissional — escreveu o livro: “Choosing a Vocation”, publicado em 1909, baseado

em suas experiéncias com aplicacdo de testes de aptiddo em jovens que
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apresentavam problemas vocacionais. Durante a | Guerra Mundial, a teoria do trago
e fator foi utilizada para selecdo e recrutamento de pessoal para o exército

americano.

Os sucessores de Parsons, aproveitando os avancos da Psicometria, da
estatistica, da informacao profissional e do “counseling”, durante os anos seguintes,
preocuparam-se em aprimorar essa abordagem racional de aconselhamento

profissional para responder adequadamente as necessidades de sua época.

Desde o seu nascimento até 1950, a Psicologia Vocacional esteve mais a
servico das grandes crises mundiais do que propriamente a servico da busca da

satisfacdo no trabalho.

Apés essa data, foram elaboradas outras teorias que davam uma nova
interpretacdo para a escolha profissional e para o papel do orientador. Destacam-se
entre elas as trés grandes correntes teoricas: a Psicodinamica, a Decisional e a

Desenvolvimentista.

Na Teoria Psicodinamica, o fator mais importante a ser considerado é o
aspecto motivacional, o que impulsiona o individuo a escolher determinada

ocupacdo. Como nos esclarece PELLETIER, ela pretende:

Identificar as gratificacbes que alguns trabalhos podem oferecer,
relacionar essas gratificacdes com as funcgdes fisioldgicas necessarias
a sua obtencdo e ilustrar a influéncia das primeiras experiéncias sobre
a tendéncia desenvolvida pelo individuo no sentido de buscar certas

formas de gratificacéo. (1982, p. 20).

Seguindo essa teoria, temos varios autores de linha psicanalitica que
consideram toda atividade ou vocagcdo uma forma de sublimacédo (Meadow - 1955,
Segall e outros - 1963) ou como a expressao de reparacdo de objetos internos
danificados que exigem ser reparados (Melanie Klein). Desta ultima corrente surge
Bohoslavsky (1998) que propde a modalidade clinica de orientacdo profissional

tendo como base a psicandlise.

Roe (1953, Siegelman - 1964) defende a idéia de que experiéncias infantis e
educacionais determinam as preferéncias vocacionais e Holland (1971) sugere seis
tipos diferentes de pessoas e de ambientes: REALISTA, INTELECTUAL, SOCIAL,
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CONVENCIONAL, EMPREENDEDOR e ARTISTICO. Cada tipo seria o resultado de
caracteristicas herdadas somadas a fatores sociais e a interacdo entre o tipo de
pessoa com o tipo de ambiente, que poderia conduzir a uma escolha profissional
satisfatoria.

A Teoria Decisional explica apenas parcialmente o comportamento
vocacional, mas contribui para sua compreensao, pois facilita o entendimento do
processo de decisao especificando os elementos presentes nesse processo. Gelatt
(1962) propbe o0 esquema de decisdes sequenciais que consideram que
determinadas a¢des e suas consequéncias levam a uma decisao final. Hilton (1962)
considera a dissonéancia cognitiva (percepcéo de distintas possibilidades e pressoes
sociais que dificultam o adiamento da decisédo) como variavel principal e que o
esforco para reduzi-la precede e facilita a tomada de decisdo e Hershenson e Roth
(1966) postulam duas tendéncias: progressiva eliminagcdo de alternativas e
reforcamento das alternativas excluidas. Dessa forma, a medida que o numero de

opcodes se limita, a certeza das op¢cbes aumenta.

Na Teoria Desenvolvimentista, a escolha profissional é considerada um
processo de desenvolvimento que se inicia na infancia, passa por varios estagios e
se estende por toda a vida. O sujeito realiza uma série de compromissos entre suas
necessidades e as oportunidades oferecidas pela realidade em que vive, onde o
fator mais importante € o AUTOCONCEITO que influencia sua escolha profissional e
a satisfacdo no trabalho. Seus representantes séo: Super (1953/1962) que divide o
processo em 5 etapas: crescimento (infancia), exploracdo (adolescéncia),
estabelecimento (idade adulta), permanéncia (maturidade) e declinio (velhice) e
sugere que essas etapas acontecem gracas a 5 tarefas que facilitam
comportamentos especificos: a cristalizacdo (formulacdo de idéias), especificacao

(decisao), implementacéo (inicio da vida profissional), estabilizacdo e consolidacéo.

Ja Pelletier, Bujold e Noiseaux (1974), com o Modelo de Ativacdo do
Desenvolvimento Vocacional, acreditam que o desenvolvimento de uma série de
habilidades intelectuais e atitudes cognitivas permitem um amadurecimento
vocacional. Para tal ativagdo do desenvolvimento, Pelletier propbe quatro tarefas:
exploracédo, fase de ampliagdo do conhecimento; cristalizagcdo, organizacdo das

informacdes e restricdo do campo de preferéncias; especificacdo, que é a conversao
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da preferéncia provisoria em definitiva; e a realizagdo, materializagdo do projeto

profissional.

Socidlogos como Davidson e Anderson constataram que as carreiras
analisadas em seus trabalhos apresentavam etapas que iam desde a adolescéncia
até a aposentadoria e Havighurst (1964) também define seis etapas para o
desenvolvimento vocacional. Nelas o individuo responderia as perguntas: o que

posso fazer e depois 0 que quero fazer.

Interessante ressaltar na Teoria Desenvolvimentista a atualizagdo que
Ginzberg (1951) fez em sua teoria original cujo tema central era a irreversibilidade
da escolha profissional, demarcada pelo compromisso assumido pelo jovem entre
seus desejos e suas possibilidades. Em um artigo escrito em 1972, levando em
consideracdo o aumento expressivo de recursos e op¢des no campo profissional, o

autor ndo dava mais tanta énfase ao aspecto irreversivel da escolha.

Hoje, sabemos que a escolha profissional é dinamica e pode ser alterada,
melhorada ou, até mesmo substituida ao longo de nosso percurso profissional. O
acesso facilitado as instituicbes de ensino, a ampla diversidade de opcdes em
cursos de graduacdo e pos-graduacdo, 0S inUmeros cursos técnicos
profissionalizantes somados as politicas de bolsas e leis de cotas possibilitam a
todos uma constante atualizacdo e melhor adequacéo entre os interesses pessoais

e as oportunidades que o mercado de trabalho oferece.

[.2. No Brasil

No Brasil, a Psicologia aplicada as relacfes de trabalho surgiu na década de
1920, devido a regulamentacao dos cursos profissionalizantes relativos ao comércio,
industria e agricultura. Em 1924, o engenheiro Roberto Mange realizou, no Liceu de
Artes e Oficios, a selecéo de alunos para o curso de Mecénica Préatica e em 1930 foi

criado o Servico de Ensino e Selecédo Profissional da Estrada de Ferro Sorocabana.

O Prof® Léon Whalter, eminente pesquisador suico no campo da Psicotécnica,
foi convidado pela Associacdo Comercial de Sdo Paulo a divulgar os principios da
racionalizagdo no trabalho. As palestras foram tdo bem sucedidas que uma

comissdo composta de professores, dentre eles o proprio Roberto Mange, ficou
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responsavel por criar uma instituicdo que cuidasse da organizacdo cientifica do

trabalho. Seus objetivos eram:

“reunir e aplicar todos os conhecimentos indispensaveis para se retirar
do trabalho humano, com o minimo de esfor¢o e de risco, 0 maximo
de proveito, quer para o empregado, quer para o empregador, quer
para a coletividade” (www.idort.com/history).

O resultado dessa experiéncia foi a fundacdo, em 1931, do Instituto de
Organizacdo Racional do Trabalho — IDORT com o objetivo de: “melhorar o padrédo
de vida dos que trabalham em S&o Paulo e no Brasil”, tendo como primeiro
presidente o Sr. Armando de Salles Oliveira, entdo presidente também do jornal “O
Estado de Sdo Paulo”. A Dra. Aniela Meyer-Ginsberg, psicologa e Doutora em
Filosofia pela Universidade de Varsévia, ja morando no Brasil, participou da
organizagdo e funcionamento do Centro de Orientagdo Profissional criado nesse

Instituto.

Na década de 1940, a mudanca de um cenario politico em que surgia a
economia urbano-industrial criou uma preocupacdo com o contingente de mao de
obra que se formava nos centros urbanos. Os testes psicoldgicos foram amplamente
utilizados e, em 1942, foi criado o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial -
SENAI de Sé&o Paulo, pelo Decreto-Lei n. 4048, assinado pelo Presidente Getulio
Vargas. O Eng. Roberto Mange, devido a sua experiéncia com o0s métodos de

racionalizacao do trabalho, foi convidado para assumir o primeiro cargo de diretor.

Mange convidou o Prof. Walther Barioni, que havia sido técnico do IDORT e
publicado o ensaio: A Estrutura das Carreiras no Servico Publico na Revista do
Professor do Centro de Professorado Paulista, para coordenar a Divisdo de Selecéo
e Orientacdo Profissional do SENAI onde seria o responsavel pela organizacéo e
funcionamento do Curso Vocacional, bem como pela aplicacdo de testes

vocacionais.

Foi a Universidade de Séao Paulo — USP, juntamente com o IDORT, o SENAI
e a Estrada de Ferro Sorocabana que trouxeram o Prof® Dr. Mira y Lopéz, psiquiatra
espanhol, chefe do departamento de Psicofisiologia no Instituto de Orientagao
Profissional da Catalufia, para o Brasil. Em 1945, ele ministrou uma série de

conferéncias, um curso de Psicologia Aplicada ao Trabalho em Sao Paulo e o curso
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do departamento Administrativo do Servico Publico — DASP, no Rio de Janeiro em
1946.

Dois anos depois, sob a direcdo do eminente professor, foi criado o Instituto
de Selecao e Orientagéo Profissional (ISOP) da Fundacéo Getulio Vargas, no Rio de
Janeiro, que tinha como objetivo: “contribuir para o ajustamento entre o trabalhador
e o trabalho, mediante estudo cientifico das aptidées e vocacdes do primeiro e dos
requisitos psicofisioldgicos do segundo” (ISOP — 1949), onde desenvolveu métodos
de implantacdo de técnicas de selecdo e orientacdo profissional, sendo responsavel
pela formacgéo dos primeiros especialistas na area da Psicologia (Abade — 2005).

Em Belo Horizonte, foi criado o SOSP — Servico de Orientacdo e Selecao
Profissional (1949) — que prestava servi¢cos de orientacdo vocacional em escolas e
selecdo de pessoal na administracdo publica. Era dirigido pelo Prof. Bessa, que

recebia supervisdo de Myra y Lopez.

Com o modelo do “homem certo no lugar certo”, a Orientacéo Profissional no
Brasil tinha como fio condutor a escolha de uma profissdo coerente com as aptiddes
pessoais e sempre na busca de maior produtividade nas empresas e industrias.
Dessa forma, tinha como caracteristica ser basicamente uma pratica psicométrica e,

assim como Parsons, seus pioneiros foram engenheiros de formacéo.

Nessa época, a Psicologia era uma formacéo que se fazia nas faculdades de
Filosofia, Pedagogia e Ciéncias Sociais e s6 em 1962 é que foi reconhecida

legalmente como profisséo.

Entre os anos de 1950 e 60, a revista Arquivos Brasileiros de Psicotécnica foi
o principal instrumento de divulgacédo da Orientacédo Profissional (Abade — 2005). A
principio, as publicacbes versavam sobre trabalhos baseados na Psicometria,
depois, pouco a pouco, a década de 60 foi trazendo novos ares vindos dos Estados
Unidos e da Europa. Pelas maos de Carl Rogers e Freud os orientadores
direcionaram seus estudos para a importancia do autoconhecimento, as influéncias
dos conteudos inconscientes nas escolhas, dinamicas da personalidade, fatores

culturais e sociais envolvidos no processo de motivagédo do comportamento humano.

Ruth Scheeffer, professora do ISOP, redatora-chefe e secretaria da revista,

ministrou aulas sobre a Teoria Nao-Diretiva de Rogers e assinou varios artigos
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apontando a importancia do aspecto clinico na Orientacdo Profissional. Em parceria
com Bessa, estudou a validade do Aconselhamento Profissional e foi uma entusiasta
do método. Escreveu o livro Aconselhamento Psicoldgico (1985), para estudantes de
Psicologia, Orientagdo Educacional, Servico Social e outros profissionais, onde
podemos encontrar um painel dos variados métodos utilizados nesse trabalho.

No final da década de 1950, nomes como o do Prof. Dr. Oswaldo de Barros
Santos e a Dra. Aniela fizeram parte da equipe de profissionais que compunham a
Divisdo de Selecdo e Orientacdo Profissional do SENAI — grupo considerado por
Lourenco Filho como um dos responsaveis pela consolidacdo da Psicologia Aplicada
ao Trabalho no Brasil.

Durante os anos de repressdo, apos o Golpe Militar de 1964, a producao
cientifica ficou subordinada a uma visdo positivista restando a Psicologia as
abordagens quantitativas. Apesar disso, em Minas Gerais, o Departamento de
Orientacéo e Treinamento do Banco da Lavoura de Minas Gerais, sob a orientacao
de Pierre Weil e Célio Garcia, utilizava a abordagem psico-sociolégica com

influéncia da Psicanalise e da vertente Sdcioanalitica francesa (Abade — 2005).

Em 1968 foi decretada a Reforma Universitaria e a Orientacdo Profissional
ganhou espaco como disciplina do Departamento de Psicologia Social na faculdade

de Psicologia.

Apés 1970, com a abertura politica, outros artigos comecaram a ser
publicados dentre os quais os que continham as descricbes das ocupacbes e
profissdes, tanto de nivel técnico quanto de nivel superior, sendo responsavel pelas

informac@es ocupacionais o CIPO — Centro de Informacédo e Pesquisa Ocupacional.

O primeiro artigo sobre Orientacdo Profissional realizado em grupo foi
publicado em 1978. O trabalho foi baseado na abordagem N&o-Diretiva de Rogers,
fundamentada na Fenomenologia e na Estratégia Clinica de Bohoslavsky (Aguiar,
Muller, Filho, Fonte e Vaz). A Prof* Maria Margarida de Carvalho, primeira
professora da disciplina de Orientacéo Profissional na Universidade de Sédo Paulo —
USP, foi a responséavel pela vinda de Bohoslavsky ao Brasil que ministrou repetidos
cursos sobre sua proposta de atendimento, tanto em Sao Paulo como no Rio de

Janeiro, marcando definitivamente sua influéncia no desenvolvimento da pratica
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clinica em orientacéo profissional.

No inicio da década de 1980, o termo vocacional comecou a ser empregado
no sentido de remeter o ouvinte & abordagem clinica, fato que indica a preocupacéao
pela busca de novas definicdes da préatica da Orientacdo Profissional. O ISOP passa
a ser chamado de Instituto Superior de Estudos e Pesquisas Psicossociais e 0
Seminario de Informacdo Ocupacional do CIPO discute a necessidade de ser
elaborado um banco de dados com informag0es sobre as profissdes. As primeiras
teses de doutorado em Orientacdo Profissional aparecem e abordam, entre outros
assuntos, a proposta de um trabalho voltado as classes trabalhadoras e sua
realidade social. A Prof2 Dulce Helena Penna Soares afirma que para facilitar a
escolha devem ser trabalhados: o autoconhecimento, o conhecimento das

profissdes, decisdo pessoal e viabilizacdo da escolha.

Em 1990 o ISOP foi extinto e as publicacbes sobre o tema, que haviam
diminuido drasticamente, voltam a surgir em alguns periodicos, mas foi em 1993 que
a Orientacdo Profissional voltou a ser revitalizada com a fundacdo da Associacao
Brasileira de Orientacdo Profissional — ABOP, que tem por missdo: “desenvolver,
integrar e valorizar a Orientacéo Profissional no Brasil” e pretende ser “um grupo de
referéncia nacional para profissionais de orientacdo profissional na sua construcéo

de identidade e desenvolvimento profissional” (site: www.abopbrasil.org.br).

A Assembléia Geral que criou a ABOP, durante o | Simpésio Brasileiro de
Orientacdo Vocacional e Ocupacional, reuniu um numero significativo de
orientadores profissionais do Brasil, huma composicdo multidisciplinar, com o
primordial objetivo de agir eticamente, respeitando o rigor cientifico e 0 compromisso
com a populacdo na prestacdo de servi¢os, pesquisas e formacdo de orientadores

profissionais. (http://www.abopbrasil.org.br/).

Em 1997 a Associacdo lancou a Revista Brasileira de Orientacdo Profissional
gue hoje representa o meio de divulgacédo dos trabalhos que sdo desenvolvidos na

préatica profissional e académica.

1.3. A contribuic&o historica para a evolugéo da Orientacdo Profissional no séc. XXI


http://www.abopbrasil.org.br/
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Nos dias atuais, muitos profissionais tém contribuido para criar novas
abordagens para a pratica da Orientagdo Profissional, principalmente no universo da
educacdo e no atendimento clinico, ainda que baseadas nas teorias anteriores,
nomes como Maria Célia Lassance, Maria da Gloria Hissa, Jorge Sarriera e Silvio
Bock séo referéncia para a nova geracao de profissionais ligados a essa area.

No campo organizacional, podemos perceber um retorno da Orientagédo
Profissional as suas origens. Os avancos tecnoldgicos, a necessidade de méao de
obra capacitada e a busca na exceléncia da qualidade, tanto do trabalho quanto da
vida do trabalhador, séo fatores que levam as empresas a buscarem a experiéncia e

a intervencgéo do orientador profissional.

Varias técnicas tém sido utilizadas para acolher a demanda das necessidades
empresariais no ambito dos recursos humanos. Dentre elas temos: o counseling
(aconselhamento), coaching, mentoring (tutoria), assessment e a orientacdo de

carreira.

O Counseling ou aconselhamento € uma pratica antiga que se tornou uma
técnica de atendimento adotada por profissionais de formacdes diversas: assistentes
sociais, religiosos, educadores, pedagogos, psicologos e outros. Alguns autores
definem o aconselhamento como "uma relacdo na qual uma pessoa tenta ajudar
outra a compreender e a resolver problemas os quais ela tem que enfrentar” (H.B e

A. C. English no site: www.couselingvih.org).

C. Rogers (1941) o definiu, em termos dinamicos e operacionais, como
sendo: “uma série de contatos diretos com o individuo com o objetivo de lhe oferecer
assisténcia na modificacdo de suas atitudes e comportamento” (Scheeffer in

Aconselhamento Psicoldgico, pag. 12/13).

No conceito de Garret (1942) seria como uma conversa profissional, Mac

Kinney (1958) dizia tratar-se de

uma relacao interpessoal na qual o conselheiro assiste o individuo na
sua totalidade psiquica a se ajustar mais efetivamente a si préprio e ao
seu ambiente. (...) Tolberg (1959) referia-se ao aconselhamento como
uma relacdo pessoal entre duas pessoas na qual o conselheiro,

mediante a relacdo estabelecida e a sua competéncia especial,
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proporciona uma situacdo de aprendizagem, na qual o sujeito, uma
pessoa normal, é ajudado a se conhecer a si proprio e as suas
possibilidades e prospeccdes futuras, a fim de fazer uso adequado de
suas potencialidades e caracteristicas, de uma forma satisfatéria para
si proprio e benéfica para a sociedade. (SCHEEFFER - 1985, p. 13).

O Coaching é uma relacdo em que o coach (profissional que faz o coaching)
ajuda o aprendiz a desenvolver novas competéncias e a alcancar uma meta
determinada por ele mesmo. “O Coach atua encorajando e/ou motivando o seu
cliente, procurando transmitir-lhe capacidades ou técnicas que melhorem as suas
capacidades profissionais ou pessoais”. (www.wikipédia.org). Para Marianne Minor
(1997) e “um processo diretivo desenvolvido pelo gerente, a fim de treinar e orientar
um empregado de acordo com as realidades do ambiente de trabalho e ajuda-lo a

eliminar os obstaculos para um desempenho profissional 6timo”.

No seu livro Construgdo de Talentos — Coaching & Mentoring (2002),
CHIAVENATO define o coaching como

um tipo de relacionamento no qual o coach se compromete a apoiar e
ajudar o aprendiz para que este possa atingir determinado resultado
ou seguir determinado caminho. (...) um relacionamento que produz
novas competéncias. (...) desenvolve novas habilidades, prepara

intelectualmente, orienta, incentiva, comunica e motiva. (p. 41/42)

A expressdo Mentoring vem do nome Mentor — o homem para o qual Ulisses
entregou a educacao de seu filho, Telémaco, antes de ir para a guerra (Odisséia de
Homero). A idéia do mentoreamento surgiu de uma pesquisa, que o psicélogo
Levinson realizou nos EUA entre profissionais bem sucedidos de varias areas, que
descobriu que todos descreviam a importancia da figura de um mentor em suas
vidas profissionais. Geralmente, falavam de uma pessoa mais velha, muito
experiente na sua area de atuacao, detentores de uma carreira de sucesso, que 0S
estimularam, aconselharam e orientaram na pratica profissional. Dai surgiu a técnica

do mentoring que é

a participacdo de uma pessoa experiente (0 mentor) para ensinar e
preparar outra pessoa (o orientando ou protegido) com menos

conhecimento ou familiaridade em determinada area. (...) A relacédo
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s

mentor-orientando ou protegido é uma relacdo entre padrinho e
afilhado, entre protetor e protegido, entre professor e aluno, entre
mestre e pupilo, entre benfeitor e premiado, entre orientador e

orientando. (p. 133)

O mentoring pode ser formal ou informal: o informal acontece quando,
voluntariamente, um profissional senior decide ajudar e orientar um determinado
funcionario ajudando-o a superar limites e barreiras no campo profissional; ja o
formal acontece quando essa proposta é feita por imposicdo da organizacao.

Segundo Chiavenato o mentoring informal é mais eficaz em seus resultados.

Assessment, termo inglés que corresponde a avaliacdo, tem estado cada vez
mais ligado ao conceito de gestéo profissional nas organizactes. Tem como objetivo
avaliar competéncias, conhecer o potencial das pessoas e aumentar 0 auto-

conhecimento. Também verifica e mapeia o perfil de determinados cargos.

A Orientacéo de Carreira consiste em um trabalho que atende a demanda de

profissionais que desejam repensar sua carreira. Entende-se por carreira

a continuidade da vida do individuo no trabalho para produzir algo.
Segundo Melamed (1996) o termo € usado para descrever uma
sequéncia de experiéncias e papéis desempenhados pelo empregado
numa organizacao relacionada ao trabalho. (SOARES - 2002, p. 36)

A Orientacdo de Carreira envolve uma analise da historia profissional do
cliente, compreensdo do mercado de trabalho, estabelecimento de metas e

planejamento estratégico para alcanca-las.

Essas técnicas sdo utlizadas na orientacdo profissional em diferentes
momentos e por diferentes razdes. Pode ser para melhorar a relacdo de um grupo
de trabalho, conhecer e definir talentos dentro da empresa, desenvolver habilidades,
melhorar o desempenho individual ou da equipe de trabalho, treinar liderancas,
tracar novos objetivos de vida no caso das pré-aposentadorias ou no retorno de

afastamentos por doenca, planejar o futuro da carreira profissional entre outros.

Nesse breve relato historico sobre a Orientagdo Profissional, percebe-se que
sua pratica teve inicio com a mudanga do cenario socio-econdmico do inicio do

século passado. As técnicas (psicométricas e racionalistas) foram sendo criadas e



22

aplicadas em adultos, no ambito das organizagbes, com o objetivo de prevenir
acidentes de trabalho, melhorar o desempenho das industrias na producao de bens
e a vida dos trabalhadores. Posteriormente, correntes tedricas mais humanistas
foram tomando lugar e enfocando a problemética da escolha profissional na fase da
adolescéncia e a abordagem clinica ganhou espaco entre os profissionais da area.

Assim como nos primérdios da Orientacdo Profissional, a Revolucao Industrial
causou mudancas radicais nas relagcbes entre o Homem e o Trabalho, hoje, a
revolucdo tecnolégica esta provocando um grande movimento de reestruturacdo
dessas relacfes. A Orientacdo Profissional volta a cena para acolher a demanda das
organizacgOes e participar dessa reestruturacéo buscando a saude e o bem estar de

todos os envolvidos nesse processo.

Esse capitulo pretendeu percorrer a histéria da Orientagéo Profissional e as
diversas maneiras de pratica-la com o objetivo de entender o processo de
desenvolvimento da pratica profissional e poder considerar qual das técnicas seria
mais adequada para ser adotada no trabalho desenvolvido pelo setor de

Reabilitacéo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.
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CAPITULO Il = O INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL DO BRASIL -
INSS

As primeiras formas de protecdo dos individuos quanto ao atendimento de

suas necessidades que se tem registro sao o assistencialismo e o mutualismo.

O primeiro, fundamentado na caridade, consiste no cuidado e auxilio que os
afortunados prestam aos necessitados. Em 1601 a Inglaterra criou a Lei dos Pobres
(Poor Law) que obrigava as paroquias a socorrer as pessoas de sua jurisdicdo

mediante contribuicdo de seus respectivos membros.

O segundo é um sistema de cotizacdo realizado entre pessoas com
interesses comuns, que se organizam em associac¢des ou entidades, com o objetivo
de criar fundos para ajuda reciproca na ocorréncia de certos eventos como: doenca,

invalidez, velhice ou morte.

Na Alemanha, em 1883, o chanceler Otto von Bismarck foi o inspirador da lei
do seguro-doenca, considerado o marco inicial da Previdéncia Publica, da lei do
seguro contra acidentes do trabalho (1884) e da lei do seguro contra invalidez e
velhice (1889). A idéia rapidamente espalhou-se pela Europa configurando o seguro
social obrigatério que, mais tarde, disseminou-se pelo mundo afora, atingindo as

Américas e a Asia.

A Lei da Seguridade Nacional, de 1935, nos EUA — Social Security Act — e os
planos de Lord Beveridge em 1942, visando a reformulacdo da Previdéncia Social

na Inglaterra séo considerados marcos importantes nessa historia.

No Brasil, desde a época do império, ja existia uma preocupacdo com a
assisténcia aos trabalhadores. Em 1888 o Decreto 9912-A/88 regulou o direito a
aposentadoria dos empregados dos Correios que contassem 30 anos de efetivo
servico e a idade minima de 60 anos. No mesmo ano a Lei 3397/88 criou a Caixa de
Socorros em cada uma das Estradas de Ferro do Império e a aposentadoria para

seus funcionarios veio em 1890.

Em 1892, a Lei 217/92 instituiu a aposentadoria por invalidez e a penséo por

morte aos operarios do Arsenal da Marinha do Rio de Janeiro. Dois anos depois um
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projeto de lei foi apresentado visando a criagdo de um seguro de acidente de

trabalho, que foi tornado compulsério em 1919 para certas atividades.

Mas foi s6 em 1923, no vigésimo quarto dia de janeiro, que foi criada a Lei
Eloy Chaves (Decreto 4682/23) que tratava das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes — CAPs — das empresas ferroviarias, cujo objetivo era o de apoiar 0s

trabalhadores durante o periodo de inatividade.

Em 1939, o Conselho Nacional do Trabalho foi reorganizado tendo gerado a

criacdo da Camara e do Departamento da Previdéncia Social.

O Decreto-Lei 5452 de 1943 aprovou a Consolidacéo das Leis do Trabalho —
CLT, e elaborou também o primeiro projeto de Consolidacdo das Leis de
Previdéncia. Em 1946 foram criados o Conselho Superior da Previdéncia e o

Departamento Nacional de Previdéncia Social.

A ampliacdo do sindicalismo na década de 1930 fortaleceu a divisdo das
instituicbes previdenciarias por categoria profissional, e ndo mais por empresas,
fazendo surgir os Institutos de Aposentadorias e Pensfes — IAPs. Os institutos que
representavam as categorias com maior renda, portanto com mais recursos
financeiros, tornaram-se politicamente fortes gerando uma distor¢cdo no atendimento
das necessidades das diferentes categorias, privilegiando umas em detrimento de
outras. Essa situacdo deixou clara a necessidade de um sistema previdenciario

Unico.

Para tentar resolver esse problema, em 1960 foi criada a Lei Organica de
Previdéncia Social — Lei 3807/60 — LOPS e o Regulamento Geral da Previdéncia
Social — Decreto 48959-A/60, que unificaram a legislacdo referente aos antigos
IAPs. A LOPS também ampliou a lista de beneficios, incluindo o auxilio-recluséo, o
auxilio-funeral e o auxilio-natalidade, e a de segurados, passando a abranger os

empregadores e os profissionais liberais.

O Decreto-Lei 72/66 unificou os institutos existentes criando o Instituto
Nacional de Previdéncia Social — INPS, que era responsavel pelas acbes da
previdéncia para os trabalhadores do setor privado, exceto os trabalhadores rurais e

0s domésticos (esses ultimos incluidos em 1972).
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A década de 1970 foi realmente um marco na ampliagdo da cobertura para
casos especificos: em 1973 foi feita a regulamentacdo da inscricdo de autbnomos
em carater compulsorio, em 1974 a instituicdo do amparo previdenciario aos maiores
de 70 anos de idade e aos invalidos ndo-segurados e em 1976 o atendimento
chegou ao campo, garantindo os direitos aos trabalhadores rurais e seus

dependentes.

Devido a diversidade de atendimento e a especificidade de cada caso, varios
diplomas legais foram necessarios para definir as condi¢cdes exigidas na concessao
de beneficios, fazendo-se necesséria outra unificacdo da legislacdo. Dessa forma,
em 24/01/1976, foi criada a Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social — CLPS,
através do Decreto 77077/76 e no ano seguinte o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social — SINPAS, responsavel “pela proposicdo da politica de
previdéncia e assisténcia médica, farmacéutica e social, bem como pela supervisédo
dos o6rgaos que lhe sdo subordinados” (Dec 6439/77) e das entidades a ele
vinculadas. Esse mesmo decreto também criou o Instituto de Administracéo
Financeira da Previdéncia Social — IAPAS e o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — INAMPS. Foi um periodo de reestruturacéo profunda

tanto na sua gestdo como na sua administracao.

O final da década de 1970 veio alterar a legislacdo da Previdéncia Social
criando o Regulamento de Beneficios, de Custeio e da Gestdo Administrativa,

Financeira e Patrimonial.

A grande mudanca que ocorreu no final da década de 1980 foi a criacdo do
conceito de Seguridade Social composta pelas areas de Saude, Assisténcia e
Previdéncia Social. Em 1988, apdés um longo periodo de autoritarismo, homes de
peso da politica nacional reuniram-se para instituir o Estado Democratico e elaborar
a nova carta magna da Republica. A Assembléia Constituinte promulgou, em
05/10/1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF/88) que apresenta

0 seguinte preambulo:

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia
Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado
a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a

seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
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como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO
DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

A CF/88 estabeleceu os direitos sociais no Art. 6°: “(...) a educacéo, a saude,
o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao”. Tratou desses direitos no Capitulo da Ordem Social baseado “no
primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica sociais” (Art. 193) e
instituiu a Seguridade Social como “um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Art. 194).

Em 1990, o entédo Presidente Fernando Collor de Melo, por meio do Decreto
99350/90, autorizou a fusdo do IAPAS com o INPS, criando o atual Instituto Nacional
do Seguro Social — INSS, autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social, hoje, Ministério da Previdéncia Social - MPS.

Em 1991, foram promulgadas as Leis Previdenciarias n°® 8212/91 e a 8213/91
gue tratam, respectivamente, do custeio e dos beneficios e servicos prestados pelo

INSS. Ambas foram regulamentadas pelo Decreto 3048/99.

Hoje, a Previdéncia Social concretiza sua missdo: “garantir protecdo ao
trabalhador e sua familia, por meio de sistema publico de politica previdenciaria
solidaria, inclusiva e sustentavel, com o objetivo de promover o bem-estar social”
(www.previdencia.gov.br), através do INSS - autarquia que preenche todas as

condicBes propostas no Art. 5° da Lei 200/67.

O INSS caracteriza-se, portanto, como uma organizacdo publica prestadora
de servicos previdenciarios que protege o segurado nos eventos que o impedem de
manter o sustento proprio e de seus dependentes. Desenvolve seu atendimento
procurando preservar a integridade e qualidade do seu trabalho e, dessa forma, vem
buscando alternativas de exceléncia operacional, priorizando o atendimento dos

anseios da sociedade em geral.
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CAPITULO lIl - REABILITACAO PROFISSIONAL

Um dos servigos que o INSS presta aos seus segurados é o de Reabilitagdo
Profissional.

Todo o segurado que ficou afastado de suas atividades laborais e que ao
término do tratamento teve uma consolidacdo das sequelas, ficando com limitacdes
gque o impedem de exercer as atividades anteriormente desenvolvidas €
encaminhado pela pericia médica do Instituto para o setor de Reabilitacdo

Profissional.

A idéia de amparar profissionalmente as pessoas sequeladas ou portadoras
de deficiéncia ndo é nova. Desde a época do Império ja existia a preocupacao com a

matéria devido aos acidentes ocorridos com os trabalhadores das estradas de ferro.

Durante a | e a Il Guerras Mundiais, segundo Struffaldi, houve a necessidade
de “recolocar portadores de alguma deficiéncia na forca de trabalho uma vez que os

contingentes militares absorviam grande parte da populacao”. (1994, p. 14)

Os paises envolvidos no conflito precisavam aproveitar os civis que nao
podiam compor o corpo militar, ou seja, os deficientes e os que retornavam

mutilados da guerra, na forca de trabalho.

A 1l Grande Guerra, que ocorreu em maiores proporcdes, envolvendo,
inclusive, os civis, determinou o desenvolvimento da Reabilitacdo Profissional,

principalmente, nos EUA e na Inglaterra.

Apés o final da guerra, os egressos dos campos de batalha também
precisavam ser reabilitados para o trabalho devido as perdas que sofriam em sua
capacidade laborativa (desde amputacdes até distirbios de ordem emocional). Era
um contingente de homens que ainda possuia parte do seu potencial de trabalho
preservada e necessitava voltar para casa, onde o trabalho era o centro de sua vida

diéria, de sua subsisténcia e de sua familia.

No Brasil, o desenvolvimento industrial com numero crescente de acidentados

do trabalho e do transito foi 0 agente propulsor da idéia de criagdo de um servico de



28

reabilitacéo profissional.

Ja em 1943, com a Portaria n® CNT-83, surgiu o Servico de Reabilitacdo e

Readaptacéo nos Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

Uma das primeiras tentativas de implantacdo de um servico de
Reabilitacdo Profissional foi levada a cabo, em 1948, pelo Servigo
Social da Industria — SESI, que, incorporando a experiéncia norte-
americana na area, passou a atender pessoas deficientes
encaminhadas pelo antigo Instituto de Aposentadorias e Pensfes dos
Industriarios — IAPI. (...) Existia o carater profissional da Reabilitacéo,
embora ndo se estendesse necessariamente a todos os reabilitados.
(XVIl CONPAT — 1978, p. 223)

Em 1960, foi criado o primeiro Centro de Reabilitacdo Profissional - CRP,
ligado ao Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Comerciarios — IAPC, com uma

orientacdo mais para reabilitacéo fisica do que profissional.

Com criacdo da Lei Organica de Previdéncia Social e o Regulamento Geral,
todos os Institutos passaram a oferecer o servico de Reabilitacdo Profissional —
chamada readaptacao e reeducacao - cujo objetivo era o de reconduzir ao mercado
de trabalho o segurado afastado e que ainda reunisse condi¢cdes de retorno a sua
atividade laborativa apesar das limitacdes que pudesse ter adquirido apds a doenca

ou acidente.

Em 1963, através do Decreto 53264/63, foram criadas a Comisséao
Permanente de Reabilitacdo Profissional (COPERPS) e a Superintendéncia de
Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social (SUSERPS) que operacionalizava as
determinacdes da primeira. No mesmo ano, a Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT — enviou ao Brasil o Prof. Norman Philips para estruturar, técnica e

administrativamente, o Centro de Reabilitacdo Profissional.

Em 1967, com a unificacdo dos IAPs no INPS, esse servico passou a fazer

parte dos beneficios e servigos por ele prestados a populagao.

Como o numero de acidentes no ambiente de trabalho aumentava
significativamente em funcdo da aceleracdo do processo de industrializacdo, o

Instituto precisou realizar mudangas em sua atuacao priorizando o atendimento para
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0s segurados ativos em gozo de auxilio-doenca, principalmente acidentados do
trabalho. Dessa forma, foi criado o Ato Normativo 43/68 que estabelecia a base para
selecdo daqueles que receberiam atendimento no CRP. Essa selecdo seria
realizada através da potencialidade residual anatémico-fisiol6gica que possibilitaria o
retorno ao trabalho apds o periodo de recuperagcédo (raramente mais do que 180

dias).

A partir desse momento, definiu-se a abordagem profissional da Reabilitacdo
cujo objetivo era o de restaurar e reintegrar o cidaddo no processo produtivo de

forma satisfatoria.

O Centro de Reabilitacdo Profissional era composto por uma equipe
multidisciplinar que contava com medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, socidlogos, assistentes sociais, professores e instrutores.
O trabalho era voltado para um atendimento global em que a populagéo era atendida
em muitas de suas necessidades, desde alfabetizacéo até aprendizado profissional
realizado nas oficinas protegidas de panificacdo, confeitaria, costura, entre outras. O
cliente amputado também era beneficiado com proteses de excelente qualidade e

treinado para usa-la com eficacia.

Em 1978, havia 16 Centros de Reabilitacdo Profissional — CRPs, 13 Oficinas
e no ano anterior 12.000 segurados haviam sido reabilitados. Realizava-se o
programa de reabilitacdo comecando pela avaliacdo das condicdes fisicas, mentais,
sociais e profissionais do beneficiario, depois se fazia a recuperacdo médica e
psicologica, o treinamento ou formacédo profissional, a coloca¢cdo ou reemprego e o
acompanhamento do segurado no exercicio da atividade para a qual foi preparado.
Nessa época, o INPS fornecia medicamentos, préoteses e oOrteses, equipamentos de
trabalho, alimentacdo e transporte urbano além de custear a documentacao
necessaria para o exercicio da profissdo bem como taxa de inscricAo em cursos

profissionalizantes.

Na tentativa de atender melhor a populacdo, foram criados Nucleos de
Reabilitagcdo Profissional — NRPs, cujo objetivo era o de levar o servico para mais
perto do segurado. Esses Ndcleos executavam o trabalho de reabilitacdo

profissional recebendo apoio técnico dos CRPs.
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Até 2001, o servico de Reabilitagdo Profissional — RP foi realizado pelos
CRPs e pelos NRPs, chegando a ter, em 1994, 21 Centros e 25 Nucleos distribuidos
em varias regides do pais. Pouca coisa mudou na orientagdo do trabalho durante

esse periodo.

Conforme relata Struffaldi em sua Tese de Doutorado (1994):

O programa de reabilitacdo profissional se desenvolve através
de fases basicas, simultdneas ou sucessivas, incluindo avaliacdo das
condi¢Bes biopsicossociais e da capacidade laborativa dos segurados,
objetivando reintegra-los a forca de trabalho.

(...) Faz parte da programagdo do CRP a avaliacdo da
escolaridade do segurado, proporcionando-lhe, quando necessario,
alfabetizacdo ou ensino até a 42 série do primeiro grau. O certificado
correspondente ao antigo primario é fornecido pelo CRP em convénio
com escolas da rede publica. (...) Sdo oferecidos cursos de praticas
comerciais, preparando o0 segurado para exercer atividades
burocraticas simples; profissionalizantes, em convénio com entidades
através de cooperacao técnica.

No decorrer do programa 0s técnicos mantém contato com as
empresas as quais estdo vinculados os trabalhadores, objetivando
readaptar o segurado em funcdo compativel.

Dessa forma as empresas sdo cadastradas e tem seus
ambientes de trabalho e funcbes descritas, sendo realizada analise
profissiografica de cada funcéo, formando assim um arquivo para
orientacdo e treinamento de programas de reabilitacdo profissional (p.
20/21).

Durante todo esse processo, havia a preocupacdo com o0s principios
fundamentais para a fixacdo do segurado no novo posto de trabalho: a funcao
deveria poder ser exercida com eficiéncia, ndo poderia agravar as limitacdes e nem
acarretar riscos pessoais ou a outrem. O segurado s6 encerraria o programa de
reabilitacdo quando estivesse em condi¢cdes de competir no mercado de trabalho ou,

caso contrario, tivesse sugerida sua aposentadoria.

O Brasil, como pais membro da Organizacao Internacional do Trabalho — OIT,
foi signatario da Convencgdo 159 que definiu os principios e determinou as medidas

para o Desenvolvimento de Servico de Reabilitagdo Profissional e Emprego para
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Pessoas Deficientes (Genebra — 1983).

Em 1999, ocorreu uma mudanca estrutural no INSS que foi consolidada
através do Decreto 3081/99, que preconizava a descentralizacdo da prestacdo dos
servicos e criava as Geréncias Executivas, responsaveis pelas Agéncias da
Previdéncia Social — APSs, que compunham a sua regido de abrangéncia.

Em 2001, no intuito de acompanhar essa mudanca, foi proposto o novo
modelo de Reabilitacdo Profissional — o REABILITA, com a proposta de
descentralizacdo do servico, ampliacdo da rede de atendimento, otimizacdo de
recursos, racionalizacdo do tempo de programa e custos, estabelecimento de

parcerias e o envolvimento da comunidade.

Sua estrutura previu uma Diretoria de Reabilitacdo Profissional — DRP em
Brasilia, uma Unidade Técnica de Reabilitacdo Profissional — UTRP, uma Geréncia
Executiva e as Equipes de Reabilitacdo Profissional das Agéncias da Previdéncia
Social (ERPAPS).

Em 2002, encerraram-se as atividades do ultimo CRP em S&o Paulo. Com
uma estrutura ja bastante deteriorada, sem investimento de recursos e servidores
préximos a aposentadoria, 0os poucos ativos que foram deslocados para as ERPAPS
restringiram suas atividades ao atendimento de segurados vinculados que ja
apresentavam alguma escolaridade, a concessao de proteses e orteses, avaliagao
do potencial laborativo e tentativa de recolocacdo na propria empresa de vinculo em
funcdo compativel com as limitacbes. Sem recursos humanos suficientes para o
desenvolvimento das atividades determinadas em lei, ndo houve a possibilidade de
montar as equipes em todas as agéncias da Previdéncia, e sem as oficinas de
profissionalizacdo, ou parcerias na comunidade, era muito dificil realizar a

capacitacdo do segurado.

Desde entdo, o setor de Reabilitacdo Profissional, na pessoa de seus
representantes, tem demandado esforcos no sentido de concretizar as acdes
propostas no REABILITA, que sdo: recomposicdo e capacitacdo das equipes,
integracao e divulgacgéo interna e externa do servigco, formalizacdo de parcerias e
convénios, proposta de alteracdo da legislacdo, readequacdo as tendéncias de

mercado de trabalho, articulacdo externa com os Ministérios do trabalho, Ministério
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Pudblico e da Saude, reducdo do tempo de permanéncia em beneficio,
estabelecimento de novas modalidades de contratos e extensdo de acordos de
homologacdo com empresas.

Para tanto, em 2007, foi criado o Grupo de Trabalho com vistas a
Revitalizacdo da Reabilitagdo Profissional que vem conscientizando os dirigentes do
Instituto sobre a importancia desse trabalho, seu reflexo na comunidade e dando
conhecimento dos apelos das entidades representativas tanto de trabalhadores

guanto de empresarios.

Uma das acdes mais importantes no momento é a recomposicdo e
capacitacdo das equipes. Compostas por servidores com diferentes formacdes que
ocupam a funcéo técnica de Orientadores Profissionais, essas equipes estao longe
daquelas multidisciplinares dos antigos CRPs. A dificuldade de trabalhar com uma
visdo mais global do ser humano é produto da soliddo em que se encontram, sendo
formadas, muitas vezes, por apenas um servidor. Recompor as equipes, no ambito
da Autarquia Publica, requer promover concurso publico, que envolve decisées no
nivel ministerial. Portanto resta pensar em um projeto viavel, factivel e realista de

capacitacdo dos servidores que compdem essas equipes.

Para ultrapassar os limites das formacdes especificas, € preciso elaborar uma
capacitacdo que promova o desenvolvimento da visdo global do ser humano e de
seu problema. Instrumentalizar o Orientador Profissional — OP, para que, mesmo
sozinho, possa acolher o segurado e as circunstancias que o levaram até a

Reabilitacdo Profissional.

A padronizacao do trabalho dos OPs passa por duas instancias: a normativa e

a conduta profissional que a funcéo técnica exige.

A normativa vem das leis previdenciarias: Lei 8213/91 e Dec 3048/99, das
Instrucbes Normativas, Orientacdo Interna que trata especificamente dos
procedimentos adotados no exercicio da fun¢cdo, memorandos, consultas técnicas e
outros. Os procedimentos burocraticos envolvem troca de correspondéncia entre o
Instituto e a empresa de vinculo, contatos telefénicos, visitas ao local de trabalho,
orientacdo sobre o programa de reabilitacdo concedida ao RH da empresa. A

orientacdo dada ao segurado, em termos legais, diz respeito aos seus direitos e
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deveres envolvidos no programa de reabilitacdo e percepgcdo de beneficio por
incapacidade (auxilio-doenga previdenciario ou acidentario). Interessante salientar
gue a reabilitagcdo € obrigatéria tanto para o segurado, quanto para a empresa e

igualmente para o Instituto.

No Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitagdo Profissional — Ol
116/2005, temos descritas as acdes que sao de responsabilidade do Orientador
Profissional. Todas elas sdo consistentes com o objetivo que se quer alcancar, que é
a reinsercdo do segurado no mercado de trabalho. O que a norma ndo prevé € o
comportamento, a atitude e o estado emocional que o segurado apresenta quando

encaminhado para o atendimento.

E esse o ponto que queremos analisar, a interacdo entre Orientador e
Orientando e perguntamos: qual a preparacédo dos OPs para enfrentar situa¢cées nao
previstas na legislacdo? Como receber um segurado revoltado com a perspectiva de
voltar ao trabalho ja que ele acredita estar invalido e ter direito a aposentadoria?
Como promover o desenvolvimento de uma motivacdo interna para o trabalho?
Como acolher a dor da perda de um membro, uma porcao da capacidade laborativa,
o luto que se instala, muitas vezes travestido em depressao ou extremo desinteresse
por tudo? Como manter-se na neutralidade, sem reagir pessoalmente frente a
situacOes de agressividade por parte do segurado? Como parar tudo e deixar o
segurado chorar suas dores, suas separacdes, sua desilusdo com a empresa e

ainda sim deixa-lo ir com um fio de esperanca no poder que emana de si mesmo?

Essas sdo as questfes para as quais 0os OPs deveriam estar preparados, pois

sdo a base de sustentabilidade de todo o processo de reabilitacdo profissional.
Segundo Otto Marques (consultor em Reabilitacdo Profissional)

pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais, organicas, mentais e
sociais compdem uma realidade muito variada e desafiadora, devido a
uma multiplicidade de razdes. Dentre elas destaque-se que uma
deficiéncia pode levar muitos individuos ndo s6 a apresentar
limitacbes de natureza fisica, sensorial ou mental, mas também
distarbios psicologicos (do tipo ansiedade, neurose, etc.). Para muitos
podem trazer, como consequéncia, dificuldades mdultiplas nos

relacionamentos, que acabam afetando tanto o ambiente familiar
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quanto o da sociedade. A ajuda de que essas pessoas precisam,
portanto, ndo se limita a medidas paliativas, ou a processos de
atendimento parcial, mas precisa ser muito mais global. (...) em sua
vida adulta elas podem sentir-se bloqueadas pela existéncia de
dificuldades que, por vezes, incluem mé escolarizacédo, saude fisica e
mental precéria, falta de condicdes pessoais para resolver problemas,
preparo limitado para a vida em geral, fraco dominio das normas de
convivéncia, dificuldades concretas de acesso, dentre outros, que
provocam condi¢cbes adversas para garantir seu lugar na sociedade.
(2004).

E fundamental que o OP considere essas questdes na realizagéo da andlise e

conducéo do caso.
vista dele, procurar

ponto de vista. Le

Colocar-se no lugar do segurado, olhar a situacdo do ponto de
entender a construcao do pensamento sem perder o seu proprio

mbrar que a limitagdo é real, confirma-la sem ampliagbes e

apontar as potencialidades que o cliente mantém e as que podem ser desenvolvidas

para uma nova atividade laborativa € o que pode mover o segurado para uma nova

atitude frente a situacdo em que se encontra.

N&o se pode

segurado, é um ser

perder de vista que o cliente da reabilitacdo € mais do que um

humano que

(...) sente necessidades que precisam ser satisfeitas, tem objetivos a
serem atingidos, sonha projetos a serem colocados em pratica,
qualquer que seja seu nivel intelectual, seu tipo de personalidade, seu
grau de cultura. Ele sente necessidade de eliminar ou de reduzir
desconfortos e dificuldades, tais como a fome, o cansaco, a
inseguranga, a raiva, a caréncia. Precisa também satisfazer sua
necessidade de sucesso, afeto, repouso e outras mais. (MARQUES -
2001)

Esse encontro de duas pessoas, dois seres humanos em papéis diferentes,

em lados tdo diferentes da situacdo, precisa ser compreendido, vivenciado,

experienciado e tecnicamente atendido, trabalhado em suas potencialidades,

atingindo e modificando tanto o Orientador quanto o Orientando (aqui, no caso, o

segurado do INSS).
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E preciso relatar que ha casos também em que o segurado permanece
refratario a reabilitagcdo, por mais técnica, por mais esforgo, por mais dedicacdo que
o Orientador tenha, e, nesses caos, € preciso que o conhecimento técnico venha a

favor do OP que se Vvé frente a sua propria limitacdo e impoténcia.

Disso conclui-se a importancia fundamental da capacitacdo das equipes e,
sobretudo, dos Orientadores Profissionais. Eles precisam ser instrumentalizados
para que possam desenvolver um trabalho tecnicamente eficiente, socialmente
relevante, pessoalmente gratificante e, para o0 segurado, verdadeiramente

transformador.
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CAPITULO IV — TECNICA X ORIENTADOR PROFISSIONAL DO INSS

Passemos agora a andlise das técnicas utilizadas ao longo da histéria da
Orientacdo Profissional, suas caracteristicas e possivel utilizacdo no trabalho dos
Orientadores (OPs ) da Reabilitacdo Profissional do INSS.

Das técnicas e abordagens apresentadas no Capitulo | deste trabalho,
podemos eliminar prontamente a clinica e a psicométrica, pois ambas sdo de uso
exclusivo dos profissionais da area da Psicologia e, como ja explicado, a funcao de

Orientador Profissional € exercida por profissionais com formacdes diversas.

Devemos também considerar que, com o objetivo de retorno ao trabalho, a
orientacdo profissional realizada no Instituto tem caracteristicas predominantemente
legais, educacionais e organizacionais, pois esta comprometida com a observancia
da Lei, a servico da preservacdo da saude do trabalhador (segurado) e suprindo

uma necessidade do mercado de trabalho.

Analisando as técnicas utilizadas no campo organizacional, consideramos que
a mais apropriada para instrumentalizar os OPs € o Aconselhamento, pois: pode ser
praticado por profissionais de formac¢des diversas, € uma relacdo de assisténcia que
busca a modificacdo de um comportamento (no caso dos segurados afastados: da
dependéncia do beneficio para a autonomia), uma atitude em direcdo a solucao de
um problema (capacitacdo, estagio em nova funcdo, cursos profissionalizantes),
propicia 0 ajustamento da pessoa ao meio ambiente (legislacdo, mercado de
trabalho, empresa) e é uma relacdo de aprendizagem “a fim de fazer uso adequado
de suas potencialidades e caracteristicas, de uma forma satisfatéria para si préprio e
benéfica para a sociedade”. (SCHEEFFER — 1985, p. 13)

Além disso, o aconselhamento nasceu praticamente junto com a Orientacao
Profissional, quando os sucessores de Parsons ja a utilizavam em sua pratica
profissional. Também era aplicada desde a época dos Centros de Aconselhamento
Pré-matrimonial e Matrimonial, nos EUA, e ap0s 1950 nos Servigos de Higiene

Mental para adultos.

7

E importante ressaltar que nos EUA o aconselhamento é utilizado na
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Reabilitacéo Profissional desde 1940, quando a pratica profissional era realizada por
profissionais das areas de enfermagem em saude publica, servico social e
aconselhamento escolar. Em 1954, a profissdo cresceu e ganhou identidade propria
sendo denominada de Rehabilitation Counseling. O programa de formagéao para
trabalhar como Reahabilitation Counselor (o equivalente a nossos Orientadores
Profissionais) requer formagdo superior em Psicologia, Sociologia, ou outra
correlata, Mestrado com duracédo de 18 a 24 meses, cujo curriculo deve incluir:

Y

teoria, técnica e desenvolvimento de habilidades em Aconselhamento,
atendimento individual , em grupo e avaliacdo ambiental,

aspectos médicos e psicossociais das deficiéncias,

crescimento e desenvolvimento humano,

principios de reabilitacdo psiquiatrica,

processo de gestao e planejamento em reabilitacéo,

ética na reabilitacao,

tecnologia adaptada,

avaliacdo profissional e ajustamento no trabalho,

aconselhamento de carreira e

YV V V V V V V V V V

desenvolvimento e colocacao profissional.

Segundo Ruth Scheeffer, houve outro setor em que floresceu o

aconselhamento psicologico:

as instituicbes de Assisténcia Social que necessitavam dar aos
clientes, além de assisténcia médica e financeira, oportunidade de
expressao e alivio de suas cargas emocionais. O desenvolvimento dos
servigos de assisténcia psicolégica nas empresas ofereceu um novo
campo de aplicagdo do aconselhamento. A criagdo desses servigos
resultou, principalmente, das pesquisas de Rothlesberger e Dickson
na Western Eletric que constataram ser 0 ajustamento sécio-
emocional fator mais importante na produtividade industrial do que o

aumento de salario ou alteragéo das horas de trabalho. (1985, p. 12).

Erickson (1951) caracteriza o aconselhamento como uma relagéo entre duas
pessoas, em que o entrevistador (orientador) assume a responsabilidade de ajudar o

outro (orientando) que tem necessidades, problemas, bloqueios (limitagdes) ou
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frustracOes que deseja (ou vé-se a frente da necessidade de) modificar. O interesse
do orientador deve ser, principalmente, o bem-estar do cliente e ambos devem
envidar esforcos para encontrar as solu¢cdes mais adequadas a situacdo. Para ele, a
entrevista de aconselhamento pode variar conforme as necessidades, objetivos,

caracteristicas e o resultado a ser alcangado.
SANTOS (1982) descreve o aconselhamento como

0 processo de indicar ou prescrever caminhos, direcbes e
procedimentos ou de criar condicbes para que a pessoa faca, ela
propria, o julgamento das alternativas e formule suas opcoes. (...)
Como uma das grandes expressdes no campo do aconselhamento,
Rogers (1942, 1950) ndo se preocupa em estabelecer conceitos e
definicbes. De toda sua obra, porém, se depreende que o
aconselhamento é um método de assisténcia psicoldgica, destinado a
restaurar no individuo suas condicbes de crescimento e de
atualizacéo, habilitando-o a perceber, sem distor¢des, a realidade que
0 cerca e a agir, nessa realidade, de forma a alcancar ampla

satisfacdo pessoal e social. (p. 6/7)

Ele ainda afirma que o aconselhamento tomou corpo nas décadas de 1950 —
1960, resultado do consenso de um numero expressivo de psicologos que
participavam do Congresso Anual da American Psychological Association. O

Aconselhamento Psicoldgico

substitui 0s antigos conceitos e meétodos, originarios da orientacao
profissional, modelada por Parsons, por uma idéia de um trabalho
mais sensivel a unidade da personalidade, mais sensivel as pessoas
do que aos problemas, pois que a adaptagcdo a um aspecto da vida
esta em relacdo com todos os outros. O novo movimento encerra
dados tedricos e técnicos da psicoterapia, inclui orientagdo profissional
e ocupa-se, sobretudo, do individuo como pessoa, procurando ajuda-
lo a adaptar-se com sucesso aos varios aspectos da vida. Os
conselheiros ou orientadores, nesse novo ponto de vista, ocupam-se
de pessoas normais podendo cuidar, ainda, daquelas que apresentam
deficiéncias e sdo mal ajustadas, porém, de uma maneira diferente

daquela que caracteriza a Psicologia Clinica. (p. 9)
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Robinson (1950), colega de Rogers, diz que o aconselhamento “cobre todos
os tipos de situacfes de duas pessoas, ha qual, uma delas, o cliente, é ajudado a

ajustar-se mais eficazmente a si préprio e a seu meio”.

Hahn e MacLean (1955) sdo representantes da corrente classica do
aconselhamento, assim como Williamson, e enfatizam o aspecto educativo da
técnica considerando o orientador aquele que presta informacdes ao cliente,
concede as instrugdes, informa sobre os fatos que precisa conhecer e a

aprendizagem que precisa realizar.

Notamos até aqui uma correlacdo bastante estreita com o trabalho da
Reabilitacdo Profissional, em que o orientador devera colocar o segurado a par de
suas obrigacbes legais, seus direitos, as oportunidades oferecidas, quer pela
empresa, quer pela comunidade, e a possibilidade de capacitacéo profissional mais

adequada ao seu caso dentro das alternativas oferecidas pelo Instituto.

Segundo Jordaan (1968), o aconselhamento pode ser utilizado em
consultérios, centros universitarios, escolas, hospitais, centros de reabilitacao,

servicos de orientacao profissional, departamento pessoal, etc.

Segundo a Prof? Ruth Scheeffer, ha varios métodos que podem ser utilizados
no aconselhamento: o autoritario, o exortativo, o sugestivo, a catarse, o diretivo, 0

interpretativo, o ndo- diretivo e o eclético.

O método autoritario ja caiu em desuso devido ao aspecto pouco humanista
da relacdo e da pouca eficacia atingida. Baseado em ordens, repreensfes e
ameacas, ele provocava uma mudanca de comportamento superficial e muito pouco

duradoura.

O exortativo, baseado em promessas e compromissos assumidos pelo
orientando, também esta praticamente esquecido, pois além de ndo alcancar seus
objetivos, na maioria das vezes, cria um sentimento de culpa naquele que nao
consegue manter o que foi prometido impulsionando-o de volta para o antigo modelo

de comportamento.

O método sugestivo é bastante questionavel, pois pretende esconder o

problema apresentado pelo cliente atrds do encorajamento e suporte dados através
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de palavras de reforgamento positivo.

A catarse busca a compreensdo e elaboracdo do problema através de sua
lembranca e verbalizagdo e das vivéncias emocionais que elas provocam. Muito

utilizado até os dias de hoje, uma das técnicas aplicadas também em psicanalise.

O método diretivo € 0 que conta com maior adesdo entre os profissionais da
area. Segundo Scheeffer, “o orientador age como dirigente. Seleciona os topicos
gue serao discutidos, define os problemas, descobre as causas e sugere solucdes
ou planos de acdo” (1985). Suas principais caracteristicas sdo: informar, influenciar,
esclarecer e motivar o orientando, discutir sobre o problema. Outra caracteristica
desse método é que o orientador fica na posi¢cédo de autoridade, expondo seu ponto

de vista com firmeza e dirigindo a orientagao.

Vemos aqui outra clara correlagdo com o atendimento dos segurados na
Reabilitacdo Profissional: o OP, sendo o titular de cargo publico, representa mesmo
uma autoridade e deve dirigir a orientacdo com base na legislacédo. Dizemos que sua
acao é vinculada aos ditames da Lei, havendo, portanto, questdes de cunho
obrigatério tanto para o Orientador como para o Orientando (segurado) e que

determinam o caminho a percorrer durante o programa de reabilitacao.

O método interpretativo tem como objetivo esclarecer as motivactes
inconscientes do comportamento. E também utilizado em psicandlise e outras
abordagens clinicas psicologicas. Assim como a catarse, a pratica desse meétodo
requer treino e conhecimentos especificos no campo da Psicologia, ndo sendo
apropriado para a diversidade de formacdo que encontramos nos Orientadores

Profissionais do INSS.

Carl Rogers iniciou a préatica do método nao-diretivo com a criacdo da Terapia
Centrada no Cliente. Nele a direcdo da entrevista cabe ao orientando e seu grande
objetivo é o fortalecimento da pessoa e ndo a resolucdo do problema, por isso
possibilita um amadurecimento pessoal. Debruca-se mais sobre o contetdo

emocional do que sobre o fato em si. Conforme explica Scheeffer:

0 papel do orientador consiste na clarificacdo e aceitacdo dos
conteudos emocionais do orientando. (...) A fungéo principal do

orientador ndo é inculcar a autocompreensdo ao cliente, mas criar,
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durante a entrevista, uma atmosfera favoravel para que o cliente
atinja, ele préprio, esse autoconhecimento. (1985)

E, por ultimo, temos o chamado método eclético que, como o proprio nome ja
diz, caracteriza-se pela aplicacdo de técnicas variadas pertencentes a outros
métodos. A escolha vai depender da situacdo que se apresenta para o orientador e
das peculiaridades do caso.

Como j& comentado em capitulos anteriores, o trabalho dos OPs na
Reabilitacdo Profissional apresenta duas dimensdes: a legal e a humana. Na
primeira, temos definidos os procedimentos que deverdo ser obedecidos pelo OP,
pelo segurado e pela empresa. S8o uma série de atos vinculados (a legislagcéao) e
pré-estabelecidos que obedecem padroes de forma e prazos. O segurado e a
empresa serdo orientados pelos OPs sobre como proceder frente as exigéncias da
lei. Essa atribuicdo da funcédo pode ser considerada como uma acao educativa que

visa a adequar as realidades pessoais as condi¢cdes sociais.

Nessa dimenséo, o trabalho esta mais proximo das caracteristicas do modelo
diretivo, pois é o Orientador quem dirige a entrevista dando os parametros que

deverédo ser seguidos.

Ja na dimensédo humana, o trabalho do OP esta proximo da abordagem néo-
diretiva, pois deve deixar o segurado a vontade para expressar suas angustias, seus
medos, sua dor. E necessario, para o bom desenvolvimento do programa de
reabilitacdo, que o segurado sinta-se acolhido para que possa, através de um
ambiente seguro, olhar para suas potencialidades, perceber as oportunidades que o
programa oferece, diminuindo as resisténcias que surgem com a idéia de retorno ao
trabalho. No transcorrer do tempo, cria-se um vinculo entre o segurado e 0
Orientador e quanto mais positivo for esse vinculo, quanto mais confianca puder ser

trocada entre ambos, tanto melhor sera o resultado alcancado.

Rogers afirma que as pessoas tém capacidade de resolver seus proprios
problemas desde que lhes sejam dadas a oportunidade e atmosfera adequadas e
isso é possivel se o Orientador mantiver uma postura de aceitagdo e compreenséao a
respeito do segurado. Varrer para fora do ambiente as idéias pré-concebidas, os

preconceitos, o0 julgamento e a generalizacdo sdo atitudes béasicas do profissional
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cujo trabalho importa em contato humano. Scheeffer afirma em seu livro

Aconselhamento Psicolégico (1985, p. 62):

A aceitacdo, a compreensdo e a comunicacdo desses dois

elementos ao orientando, através da reflexdo do contelildo emocional e

clarificacéo, determinam as seguintes reacdes:

1.

N o o s~ Db

maior expressao dos sentimentos e emogdes,
autocompreensao,

aceitacao de suas deficiéncias (limitacdes),
reconhecimento de seus aspectos positivos,
insight,

atitudes e agdes positivas,

maturagdo emocional, independéncia.

Lemos nessa lista exatamente o que seria uma atitude cooperativa por parte

do segurado, no programa de reabilitacdo profissional. Alcancar esse estagio de

maturidade emocional pode garantir parte do sucesso do programa, pois estaremos

instrumentalizando o segurado ndo so para a resolucado de um problema imediato (o

retorno ao trabalho exigido por lei), mas também para situacdes futuras.

Concluimos, dessa forma, que a melhor técnica para ser aplicada na

orientacdo profissional do setor de Reabilitacdo Profissional do INSS é o

Aconselhamento e, tendo que lancar mdo tanto do método de trabalho diretivo,

guanto do nao-diretivo, ficamos com o que SCHEEFFER denomina de método

eclético.
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CAPITULO V — CASO ILUSTRATIVO

Para ilustrarmos as reflexdes realizadas nos capitulos anteriores, vamos
relatar nossa experiéncia no setor de Reabilitagdo Profissional, a principio na APS
Vila Mariana, e posteriormente na APS Jabaquara, ambas pertencentes a Geréncia
Executiva S&o Paulo Sul (GEX SUL).

Fomos chamados para assumir a funcao técnica de Orientadora Profissional
em 2007. Tinhamos como referéncia para o trabalho apenas a legislacao especifica
e a pratica usual dos colegas que ja estavam no setor. Com bacharelado em
Psicologia, nosso atendimento jA apresentava as caracteristicas peculiares a

formacé&o, mas carecia do olhar técnico apropriado a funcéao.

Comecamos a atender os segurados com bastante cuidado e consideracao
pela situacdo em que se encontravam. Ouviamos atentamente suas historias e
ponderavamos sobre a situacdo juntamente com eles. Através de perguntas simples
e frases de compreensao, conseguiamos uma modificacdo no comportamento dos
segurados que chegavam muito defendidos e resistentes a proposta da reabilitacédo
(que eles, imediatamente, traduziam como: retorno ao trabalho), sem nem mesmo
saberem qual era essa proposta. Esse rebaixamento das defesas permitia que
pudéssemos explicar o trabalho que seria desenvolvido durante o programa de

reabilitacédo e, até mesmo em alguns casos, contar com a cooperacao do orientando.

Inimeras vezes, na entrevista seguinte, o segurado chegava novamente com
as defesas levantadas e por varias razfes: era o vizinho que havia contado uma
historia, o advogado do amigo que garantia a aposentadoria, a empresa que 0
destratou quando entregou a documentacdo, entre outras. Novamente com uma
atitude de neutralidade e paciéncia, ouviamos os relatos e explicavamos sobre as
determinacdes legais, esclareciamos as visdes distorcidas sobre os fatos e
procuravamos levar o orientando a rever suas proprias opinides, suas possibilidades

e desejos.

Em boa parte dos casos, o grande desejo dos segurados é retomar a vida

como ela era antes de acontecer o acidente ou a doenca que provocou a limitagéo.
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E nisso podemos perceber a dificuldade em reconhecer essa limitagdo como uma
mudanca e ndo como um fim de carreira. Mostrar para o segurado que seu sonho
ndo € impossivel € um dos maiores desafios dos orientadores, pois ele podera
retomar grande parte da vida que tinha se conseguir realizar as mudancas

necessarias para tal.

Percebemos que quanto mais o segurado era ouvido, tanto mais era capaz de
ouvir-nos. E mais, quanto mais era esclarecido sobre como realizariamos o
programa, 0s passos que dariamos, as fases que teriam que ser cumpridas, mais
tranquilos ficavam. E claro que essas informacées ndo eram dadas todas de uma
vez sO, era preciso dosé-las, pois quando o segurado recebia uma enxurrada delas

ficava mais confuso e voltava para a postura de defesa.

Ha casos que séo bastante dificeis de conduzir. Muitos deles n&o alcangam o
sucesso esperado devido a posicao refrataria mantida pelo segurado e a situacao de
empregabilidade que existe em nossa realidade social. A identificacdo com a doenca
esta tdo arraigada em sua personalidade que eles ndo conseguem ver nenhuma
possibilidade além da aposentadoria. Podemos dizer que a grande maioria desses
casos sao os que apresentam um longo periodo de afastamento e o que chamamos
de acomodacao ao beneficio. Outras caracteristicas sao relevantes, tais como idade
(Anexo B), aproveitamento escolar, capacidade para desenvolver novas habilidades

e novos aprendizados.

Ao longo do tempo, pudemos viver experiéncias muito gratificantes. Tivemos
um caso que, apos 10 anos em beneficio, com formacéo de nivel superior completo
e apos a empresa ter oferecido a mesma funcéo de antes do afastamento, retomou
as rédeas de sua vida nas proprias maos e solicitou desligamento da RP para poder
pedir demissdo da empresa e retomar sua vida profissional. Como resultado do
atendimento baseado nas premissas do aconselhamento (ainda que néo tivéssemos
tido formacédo nessa abordagem) o segurado pode olhar-se, localizar onde estava o
ponto de paralisacdo (no caso, a aversao a idéia de retornar para a empresa que
havia provocado o afastamento) e decidir romper com a armadilha que criara para si

mesmo.

Outro caso interessante foi o de um orientando que conseguiu reconhecer a

bagagem profissional que tinha e descobriu uma motivacdo interna forte e
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consistente que, apesar da pouca escolaridade, langou-o para os estudos quando
entendeu de fato a necessidade de formalizagdo do conhecimento exigido pelo
mercado de trabalho nos dias de hoje.

Tivemos, ainda, um segurado que construiu, ao longo do programa de
reabilitacdo, um novo caminho profissional, mudando de ramo de atividade,
preparando-se, através da capacitacdo, criando contatos profissionais e buscando
oportunidades de recomeco.

Olhando para os trés casos acima relatados, a doenca foi integrada de tal
forma que permitiu a descoberta de uma nova pessoa, pronta para dar o primeiro
passo em direcdo ao um novo futuro. Acreditamos que esses resultados, assim
como tantos outros, representem o produto de uma relacdo de acolhimento e
aceitacdo no ambito interpessoal e de uma orientacao positiva e afetuosa no ambito

legal.

Outro comportamento interessante que nossos segurados apresentam é o de
procurar-nos sempre que se sentem inseguros com alguma coisa. I1Sso nos revela
gue foi construida uma relacdo de confianca, em que eles podem expressar suas
duvidas e preocupacbes. Ao longo do trabalho, vemos o desenvolvimento de uma
autonomia que aos poucos vai se revelando nas entrevistas de acompanhamento do

programa.

A aceitacao das determinacdes legais também é um ponto muito importante a
ser analisado, pois muitos segurados tomam uma atitude revoltada em relacdo a
elas. E como se a lei tivesse sido criada para prejudica-los e demoram a entender
gue todo direito tem, em contrapartida, um dever agregado a ele. A apresentacdo
dos deveres de forma positiva e natural revela a dignidade que existe no usufruto de
um direito e o0 segurado recupera a autoestima quando se percebe merecedor desse

direito.

Com a doenca integrada e a autoestima resgatada, o segurado esta pronto
para ser desligado do programa e dar continuidade a vida profissional. Sdo muitas
frases ouvidas nas despedidas. Frases de agradecimento, de superacdo, de
surpresa pelo trabalho desenvolvido na Reabilitacdo Profissional do INSS, de

contentamento e de esperanca.
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Frases que nds, Orientadores Profissionais, guardamos carinhosamente e
recuperamos a cada novo caso que se apresenta como combustivel que nos move

em direcdo ao segurado, as suas potencialidades, a sua integridade.
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CAPITULO VI - ACONSELHAMENTO APLICADO NO ATENDIMENTO DA
REABILITACAO PROFISSIONAL DO INSS

A idéia desse trabalho, como dissemos nas Consideragfes Iniciais, € a de
propor uma pratica eficiente e possivel para o trabalho desenvolvido no Setor de
Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social, capacitando 0s
Orientadores Profissionais ao atendimento do segurado, a demanda emocional que

ele apresenta e a atitude com que enfrenta seu encaminhamento para a reabilitacao.

De acordo com nossa propria experiéncia, acreditamos firmemente que uma
postura de acolhimento, neutralidade e confianca sejam bastante eficazes quando
se pretende uma alteracdo de atitudes frente a um problema ou uma nova situagao.
Isso foi comprovado através do atendimento de varios casos em que 0s segurados
chegaram absolutamente revoltados ao setor e, pouco a pouco, foram flexibilizando
sua postura, permitindo a aproximacao da Orientadora Profissional e permitindo um

novo olhar sobre o trabalho a ser desenvolvido.

A necessidade humana de reconhecimento € preponderante e, muitas vezes,
por mais espanto que iSSO possa causar a algumas pessoas, sobrepde-se a ganhos
materiais. A pessoa precisa sentir-se parte de algo maior que ela prépria, ela precisa
reconhecer-se e existir, ndo s6 para si mesma, mas para o outro, principalmente,
pois é ele quem confirma a sua existéncia. O Homem precisa saber que tem algo a
dar para a sociedade, ele precisa ser respeitado pelo que é. O segurado que chega
a Reabilitacdo identificado com a doenca ja ndo acredita em si mesmo. Esta
encolhido pela limitacdo e pensa que ndo tem mais nada para oferecer. Essa
distorcdo da realidade entre aquilo que ele foi e o que pensa que é pode ser

entendido pelas palavras do Prof Oswaldo de Barros Santos:

Em todos os casos ha um estado de incongruéncia em que sobressai
uma discrepancia entre o Eu Real e o Eu Ideal, entre o Eu Pessoal e 0
Eu Social. A imagem de si é percebida como algo incerto; ha um
sentimento de incapacidade ou, por outro lado, de injustica,
inseguranca ou de medo. (1982, p. 100)

Na relacdo estabelecida entre o segurado e o OP, este ultimo desempenha o
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papel do outro que reconhece a existéncia do orientando e que pode devolvé-la a
ele. Para isso é preciso uma postura de aceitagdo incondicional do que quer que se
passe na relacdo, seja revolta, angustia, desinteresse ou medo. Nao deve haver
julgamentos nem reprovacgdes, pois, ao chegar, a Unica vertente da existéncia é a
incapacidade, a doenca e a dor. Para que se possa manter essa aceitacdo, €
necessario ter como base a crenca na predisposicao humana ao desenvolvimento, a
salde, a dignidade. E ter a certeza que o potencial esta la, escondido, encolhido, e
nutrir o desejo de revela-lo tornando-o uma possibilidade de resgate desse ser

humano.

A qualidade dessa relacdo ja € um componente terapéutico fundamental para
uma posterior mudanca de atitude. O segurado chega ja afogado em diagndsticos e
repleto de tarjas pretas que o identificam como “o doente”. O verbo é ser e nao
estar: “- Eu sou doente, doutora” - € 0 que eles repetem. Portanto, no inicio do
atendimento, na primeira entrevista é preciso realizar um bom rapport para que
possamos criar um ambiente suficientemente acolhedor que propicie uma abertura,
peguena que seja, nas defesas do segurado, para que possamos entender de que
lugar ele esta olhando para sua situacéo. E preciso demonstrar um interesse sincero
e ser um bom ouvinte para que o orientando possa sentir-se validado em seu ponto

de vista.

Dessa forma, desde o primeiro atendimento, o Orientador Profissional devera

adotar as trés atitudes basicas do Aconselhamento Nao-Diretivo, que séo:

e Congruéncia
e Consideracao Positiva Incondicional

e Empatia

A congruéncia € a possibilidade de agir em conformidade com o que se
sente e 0 que se pensa sobre algo ou alguém. Reconhecer os sentimentos e
atitudes que fluem dentro de si mesmo e agir de maneira espontanea, sem deixar de
ser profissional. E uma postura de autenticidade em relacdo ao orientando. O
Orientador deve observar quais os sentimentos que a atitude do segurado provoca

nele e dizer isso com cuidado, respeito e profissionalismo. Por exemplo:
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Segurado: — “Eu néo sei o que estou fazendo aqui. Eu sinto muita dor e ndo

posso voltar a trabalhar. O INSS s6 quer me jogar fora.”

Orientador: — “Sinto que vocé estd com raiva, que acredita ndo poder
trabalhar e que, também, ndo acredita que estejamos aqui para ajuda-lo. Isso
dificulta nosso trabalho e coloca vocé numa situacdo sem saida. Eu acredito que ha
sempre uma saida e gostaria de pensar nela junto com vocé. O que vocé acha

disso?”

De modo geral, esse dialogo leva o segurado, no minimo, a uma reflexao
sobre sua sua postura frente a situacdo em que se encontra e devolve a ele parte da

responsabilidade sobre ela.

A consideracao positiva incondicional pressupde uma atitude de aceitacao
do outro, de disponibilidade para o modo de ser do orientando, sem julgamentos,
sem pre-conceitos. Baseia-se no fato de que todo ser vivo apresenta uma tendéncia
para o auto-desenvolvimento que leva o ser humano em dire¢cdo a resolucdo dos
problemas, a busca do bem estar e da realizag&o. E preciso lembrar-se que cada
pessoa € diferente da outra e representa a somatoria de suas experiéncias tendo em
vista as condi¢cdes sdcio-econdmicas em que viveu e vive. E mais facil aceitar-se

guando se € aceito, integrando-se o “eu real” com o “eu ideal”.

A empatia € a possibilidade de colocar-se no lugar do outro, identificar-se
com a pessoa podendo perceber o que ela estd sentindo. E o caminho mais
profundo da compreensdo e o processo chave para o aconselhamento, segundo
Rollo May, pois ela apresenta uma qualidade catartica que permite a vivéncia dos
sentimentos mais profundos. Todos nds ja tivemos problemas, jA sentimos raiva,
medo, inseguranca e € por isso que existe a possibilidade de nos identificarmos uns
com 0s outros nessas situacfes. Quando vemos uma noticia sobre um acidente, por
exemplo, podemos sentir nosso coracao apertar-se e sentir a mesma dor que as
pessoas envolvidas estdo sentindo. Isso é empatia. Nela também ha uma qualidade
do ouvir. A escuta dever ser total, de entrega, a ponto de esquecermo-nos de nos
mesmos, pois, dessa forma, entramos no relato de nosso interlocutor e podemos
vivenciar a sua realidade, a sua verdade. Essa experiéncia provoca um profundo
crescimento pessoal, pois nos torna mais flexiveis e relativos quando tratamos de

analisar nossas proprias “verdades”, livrando-nos das inconvenientes
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generalizagoes.

Essas trés atitudes deverdo permear todo o trabalho de acompanhamento na
Reabilitacdo Profissional, pois mesmo quando os Orientadores estiverem
transmitindo as informacdes legais ou técnicas, utilizando o método diretivo, devem
lembrar que 0 mesmo néo dispensa a construgdo de uma relagdo positiva com o

Orientando, pois é ela que garante a eficiéncia do aconselhamento.

Dessa forma, o Aconselhamento podera ser aplicado seguindo as fases
definidas no Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitagdo Profissional:

Rapport — equivalente a primeira entrevista realizada pelo Orientador. Tem
como finalidade a criacdo de um ambiente acolhedor e propicio ao dialogo;
levantamento de dados sobre o segurado (pessoais e profissionais) e explicacao do
servico de Reabilitagdo Profissional. Esse € 0 momento em que o segurado vai ver-
se frente a necessidade de repensar sua atual condicdo e de adaptar-se as
exigéncias da lei. Para isso ele vai precisar de tempo. Na maioria dos casos, 0
periodo entre essa primeira entrevista e 0 proximo agendamento é suficiente, no
entanto, ha segurados que precisam de um tempo maior para consolidar as
informacdes recebidas e rever suas reais possibilidades. O OP podera solicitar que o
segurado pense sobre seus pontos fortes e pontos fracos para serem trabalhados na
préxima entrevista. Isso podera acontecer no primeiro ou no segundo encontro, de
acordo com a percepcdo e sensibilidade do Orientador sobre 0 momento mais

oportuno.

Andlise Conjunta — realizada entre os membros da equipe da reabilitacéo,
ou, no caso da equipe ser composta apenas pelo OP, discussdo do caso com o
representante da UTRP (Unidade Técnica) e com o perito que realizou o
encaminhamento. De maxima importancia para a definicdo do progndéstico, o
trabalho ndo pode prescindir dessa analise, pois sua funcdo € a de ampliar as
informacBes obtidas pelos diversos profissionais envolvidos, tanto dos dados
objetivos quanto de dados subjetivos, ou seja, as impressfes pessoais durante o
atendimento. E nessa fase que deve ser vista a elegibilidade do segurado para

iniciar o programa de Reabilitag&o.

Ha condi¢cdes que sdo mais propicias para a pratica do Aconselhamento: o
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estado de tensdo emocional, por exemplo, deve manifestar-se de tal forma que o
desejo de superar o problema seja maior do que o de permanecer na zona de
conforto (0 de beneficidrio do INSS); a capacidade do segurado em lidar com a
propria vida, ou seja, “ele deve possuir suficiente capacidade e estabilidade para
exercer algum controle sobre os elementos de sua situagdo” (Scheeffer — 1985).
Existem certas deficiéncias pessoais e sociais intransponiveis ho ambito do servico
publico, devido ao tempo que demandaria a superacdo dessas dificuldades. Outras
condi¢cdes sdo: o desejo de receber ajuda, que pode ir surgindo na medida em que o
segurado vai se sentindo acolhido e aceito pelo OP; inexisténcia de graves
deficiéncias organicas (tanto de origem fisiolégica quanto emocional) e um nivel

intelectual suficiente (potencial para aprendizagem).

Apesar de ja serem levadas em conta muitas dessas condi¢cdes, o0 setor
necessita de uma sistematizacdo e maior definicdo nos critérios de elegibilidade.
Esses critérios, se bem definidos e descritos em lei, podem levar a um dos objetivos
do Reabilita, que é: a otimizacédo de recursos, por meio da racionalizacado do tempo

de programa de reabilitacdo profissional e de cursos.

Prognostico — tendo em vista todos os fatos analisados em reunido conjunta,
é possivel prever quais serdo os resultados obtidos com essa ou aquela acéo. E na
verificacdo entre o que foi prognosticado no inicio do programa e o que realmente
aconteceu no seu final que o Orientador pode corrigir os erros cometidos na analise

dos dados ou na acédo escolhida para o caso.

Acompanhamento do Programa — nessa fase, o OP devera levar ao
conhecimento do segurado a sintese dos dados compilados, as possibilidades que a
legislacédo oferece e junto com ele avaliar os pros e os contras de cada situacao.
Existe um caminho pré-determinado em lei, mas ele podera ser ajustado de acordo
com as potencialidades do segurado, as possibilidades de oferta de funcdo pela
empresa de vinculo e mesmo com o programa de capacitacdo oferecido pelas
entidades parceiras do Instituto. O OP deve permanecer atento a demanda
emocional do segurado para garantir que a reabilitacdo esteja cumprindo seu papel
no desenvolvimento pessoal e na reestruturagéo de sua identidade profissional, que
pressupde a integracdo da limitacdo nessa nova identidade. Essa é a fase do

7

aconselhamento propriamente dito. Nessa fase, € importante que o Orientador
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facilite o caminho do segurado no descobrimento de suas potencialidades, de suas
realizagcbes, seus objetivos de vida — alvos a serem atingidos, informacéo sobre as
exigéncias legais e do mercado de trabalho, levantamento das alternativas de

encaminhamento profissional, cursos de capacitacéo ou profissionalizacao.

O programa em si consiste na realizacdo de curso ou treinamento na empresa
e/ou na capacitacao/profissionalizacdo, em funcédo compativel com a limitacdo, para
o desenvolvimento de novas habilidades profissionais.

E importante que em cada encontro, OP e segurado realizem uma avaliag&o
parcial do processo e possam ir definindo o futuro profissional deste ultimo. A equipe
também podera analisar mensalmente cada caso, para verificar acertos ou corrigir

acOes que nao estejam alcancando seus objetivos.

Além do atendimento ao segurado, o OP também atende a empresa de
vinculo, no caso dos segurados empregados, orientando quanto a legislacao,
trocando idéias, fazendo sugestdes para os analistas de RH, técnicos de seguranca

e médicos do trabalho.

Para que se possa desenvolver esse trabalho sem que haja queda na
gualidade do atendimento, ou do proprio programa, é que a legislacdo especifica
estabeleceu um limite maximo de atendimentos por dia e por més. Em nosso
entendimento, e de acordo com a pesquisa realizada neste trabalho dos diversos
autores que se dedicaram ao estudo do Aconselhamento e da Orientacéo
Profissional, acreditamos que esse limite deve ser rigorosamente cumprido, pois
caso contrario, o Instituto estara deixando de realizar os pressupostos de todos os

diplomas legais que definem o papel e a importancia da Reabilitacdo Profissional.

Encerramento — na conclusdo do trabalho, € interessante e bastante
enriquecedor fazer uma sintese de tudo o que aconteceu durante a estada do
segurado no setor de Reabilitacdo. Lembra-lo qual era o seu estado de animo
guando chegou, os obstaculos que foram sendo ultrapassados, o crescimento
profissional, 0 amadurecimento emocional e o resultando alcancado. Esse feed-back
sedimenta o0 progresso que o segurado viveu nesse periodo, deixa clara sua
participagdo, devolve sua autoestima e reestrutura seu “eu real” aproximando-o

novamente do “eu ideal”. Tendo em vista as novas oportunidades que se abriram,
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sugerimos, nessa fase, realizar o Plano de Acéo, que consiste em definir metas de
curto e médio prazo (1 a 5 anos) que servirdo como um mapa que auxiliara o

segurado a atingir seus objetivos.

Seguimento — acompanhamento, por até dois anos, da vida profissional do
segurado através da pesquisa de fixacdo no mercado de trabalho. De dificil
concretizacdo, mas de suma importancia para compilacdo de dados sobre a eficacia
do Programa de Reabillitacdo, ja que o objetivo Ultimo é a reinsercao do orientando

no mercado de trabalho.

Para a realizacdo desse trabalho, € necessario que os Orientadores
Profissionais estejam capacitados tecnicamente. Devem incorporar as trés atitudes
basicas do Aconselhamento, entender realmente o problema do segurado,
esclarecer as opcdes que a lei determina e deixa-lo livre para fazer as escolhas
conscientemente, sem julgamentos de valor; ser receptivo, fazer o maximo para
compreender 0s sentimentos e angustias do cliente e manter uma atmosfera de
tolerancia e aceitacdo. Fazer com que o orientando sinta-se a vontade
demonstrando calor humano, interesse genuino e espontaneidade; criar um
ambiente agradavel na sala de atendimento e garantir a privacidade do mesmo;
estimular aspectos positivos e sentimentos de autoconfianca; saber ouvir e observar,
gue € caracteristica indispensavel de um bom Orientador, pois acrescenta
elementos importantissimos para a conducao do caso; cuidar para que o orientando
nao se perca em detalhes desnecessarios ou conversas futeis utilizados como fuga
do problema; deixa-lo expressar-se sem deixar que se perca ou se afaste do ponto a

ser discutido.

Os OPs nao devem fazer com que o orientando sinta-se rejeitado ou
desrespeitado, ser frios e indiferentes ao sofrimento dele, tratd-lo como crianca ou
tentar impor seu proprio ponto de vista e tém muitas responsabilidades tanto para
com o cliente como para com o Instituto que representam quando no exercicio da
funcdo, mas sua responsabilidade maior, em nosso ponto de vista, é para com a
sociedade que se beneficia com o sucesso dos casos através da retomada
profissional do segurado. Recuperando a dignidade perdida, a autoestima e
reconstruida a identidade profissional, o segurado volta para a sociedade fortalecido

e pronto para retomar os diversos papéis de assume em sua vida diaria:
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esposo/esposa, pai/mae, profissional, amigo/amiga, membro de uma comunidade,

entre outros.

E preciso, também, que o orientador saiba preservar-se da propria
onipoténcia em acreditar que podera resolver o problema do segurado e aceitar
guando um caso ndo alcangca seus objetivos ou quando o segurado recusa-se a
cooperar com o trabalho. Ser congruente, ter considerag&o positiva incondicional e

empatia consigo proprio.

Atuando segundo esses parametros, acreditamos que os Orientadores
Profissionais terdo maiores condi¢cdes de exercer o seu trabalho com seguranca,
com prazer e com eficiéncia, tornando-se verdadeiros agentes de transformacao

para si mesmos, para o0s orientandos e para a sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

N&o é facil concluir um assunto tdo vasto e intenso como o trabalho que se
realiza na Reabilitagdo Profissional do INSS. S&o tantas variaveis envolvidas que
fica dificil escolher uma delas para percorrer os ultimos centimetros de pagina em
branco. Mas é preciso fazer as consideracfes finais para que os leitores possam
acompanhar a reflexdo que surge a partir desta monografia.

Reabilitar profissionalmente uma pessoa é muito mais complexo do que
reabilita-la clinicamente. Mais do que o fortalecimento do sistema Osteomuscular,
estamos falando do fortalecimento da personalidade, da fé em si mesmo, da
construcdo de uma nova identidade profissional e da reestruturacdo de uma vida

inteira.

N&o é possivel desenvolver esse trabalho de forma leviana ou superficial,
pois criar uma ilusdo na reabilitacdo é agravar, ou mesmo perder completamente, a
possibilidade de recuperacéo do que resta da dignidade de uma pessoa. E preciso
gue a reabilitacdo seja realizada de forma consistente e que promova realmente a

possibilidade de reinser¢cdo no mercado de trabalho.

Concluimos que a pratica da Orientacdo Profissional na reabilitacdo
Profissional do INSS n&o é sé possivel, como também imprescindivel para a
sociedade: tanto para os cidadaos contribuintes da seguridade social e suas familias

como também para as empresas.

Para Otto Marques (2005) é preciso que as organizacdes e instituicoes,

publicas ou privadas e as pessoas envolvidas no processo reabilitacional tenham:

» uma bem fundamentada, assimilada e introjetada filosofia de valorizacédo
do ser humano;

» uma compreensdo clara das implicagbes da deficiéncia na vida das
pessoas;

» um bom conhecimento das atitudes prevalecentes na sociedade quanto a
pessoas com deficiéncia;

» uma nocao bastante objetiva da tecnologia especifica que cada profissao

aporta aos recursos de reabilitac&o;
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» uma nocéo adequada das prioridades estabelecidas pelos governos e de
como as necessidades das pessoas com deficiéncia poderdo ser nelas
inseridas.

» uma nocdo adequada das prioridades estabelecidas pelos governos e de
como as necessidades das pessoas com deficiéncia poderdo ser nelas

inseridas.

Além dessas condicdes, € imprescindivel que os Orientadores Profissionais
estejam capacitados para desenvolver suas atividades de maneira que o programa
possa contar com a participacdo efetiva, o empenho e a dedicacdo do préprio
segurado. A exceléncia no desempenho dos Orientadores prepara o segurado para
todas as etapas do programa de reabilitacdo. Cada passo dado podera significar a
construcdo de um novo caminho profissional na vida de uma familia inteira, pois
guando atendemos um cliente em nossas salas estamos também lidando,

indiretamente, com a vida de todos que dependem dele.

Além da capacitacdo dos servidores, € preciso que as entidades que se
dedicam a execucao do trabalho de reabilitacdo, assim como o INSS, garantam as
condicBes operacionais necessarias para o desempenho da funcéo, providenciando
0s meios utilizados na pratica da Orientacdo Profissional para execucdo do

programa.

Outra medida que vemos como importantissima para o0 sucesso da
reabilitacdo profissional € um plano de educacéo, esclarecimento, conscientizacao e
capacitacdo dos analistas de recursos humanos das empresas. A esmagadora
maioria ndo esta preparada para o contingente de reabilitados ou portadores de
necessidades especiais que chegam para o trabalho ou retornam de um
afastamento. A empresa € a outra ponta da reabilitacdo, pois, ao final, € ela que vai
receber essa demanda em seu quadro funcional. O trabalho é grande, pois envolve
desde o setor de recursos humanos até o chao de fabrica, por isso precisa de apoio
e orientacdo especifica. Mas esse é um assunto que essa monografia sugere que

seja desenvolvido em outras pesquisas.

A Reabilitagdo Profissional é a ultima etapa do processo de afastamento do
trabalho e é de suma importancia porque devolve ao cidadao segurado a autonomia

e a independéncia para a vida laborativa. Ndo ha duvidas que existem varios
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problemas a serem enfrentados, mas se forem tomadas ac¢des para viabilizar as
determinacdes legais do setor, estaremos contribuindo para a diminuicdo das
diferencas sociais, resgatando a dignidade da pessoa humana e promovendo 0s

valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.

Dessa forma estaremos realizando a missao social do Instituto, cumprindo os

fundamentos e objetivos da Constituicdo Federal do Brasil.



58

BIBLIOGRAFIA

ABADE, Flavia Lemos. Orientacao Profissional no Brasil: uma reviséo historica da
producdo cientifica. Revista Brasileira de Orientacao Profissional, Sdo Paulo, n° 6,
PP 15 — 24, jun. 2005

ABOP. Histéria. Em http://www.abopbrasil.org.br, acesso em ago/2009.

AZEVEDO, M. L. B. Heranca de Aniela Meyer-Ginsberg: promovendo a Psicologia
no Brasil. Em: http://www.crpsp.org.br/crp/pioneiros, acesso em jun/2009.

BOHOSLAVSKY,Rodolfo. Orientacdo Vocacional: a estratégia clinica. Sdo Paulo:
Livraria Martins Fontes Editora LTDA, 2007.

BORDIN, E. S.; NASCHMANN, B.; SEGALL, S. J. An articulated framework for
vocacional development. Journal of Counseling Psycology, vol. 10, n°® 2, pp 110-
117, 1963.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF, Senado, 1988.

BRASIL. Convencdo 159, de 1 de junho de 1983. Reabilitacdo Profissional e
Emprego de Pessoas Deficientes. Conselho de Administracdo do Escritorio
Internacional do Trabalho. Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT, Genebra,
1983.

BRASIL. Decreto n° 3048, de 6 de maio de 1999. Regulamento das leis
previdenciarias. DOU DE 07/05/99 - Republicado em 12/05/99 - atualizado
julho/2008.

BRASIL. Decreto n° 83.080, de 24 de janeiro de 1979. Regulamento das leis
previdenciarias. DOU DE 29/01/79 — Revogado.

BRASIL. Lei n°® 3807, de 26 de agosto de 1960. Lei Organica da Previdéncia Social -
LOPS. DOU DE 05/09/60 — Revogada.

BRASIL. Lei n° 8213, de 24 de julho de 1991. Planos de Beneficios da Previdéncia
Social. DOU DE 14/08/91 - atualizado dezembro/2006


http://www.abopbrasil.org.br/
http://www.crpsp.org.br/crp/pioneiros

59

BRASILIA (DF). Manual Técnico de Atendimento na Area de Reabilitagdo
Profissional. Orientag&o Interna n® 116, de XX de xxxxx de 2005.

BUENO, Carmen L. Ribeiro. A reabilitacdo Profissional e a Reinsercdo da Pessoa
com Deficiéncia no Mercado de Trabalho. Sem data. Em: http://www.inep.gov.br,

acesso em jun/2009.

CHIAVENATO, lIdalberto. Construcédo de Talentos: Coaching & Mentoring. Rio de
Janeiro: Editora Campus, 2002.

CONGRESSO DE REABILITACAO PROFISSIONAL DE ACIDENTADOS DO
TRABALHO. Por que o Reabilita? Sao Paulo, abr. 2006.

ERICKSON, C. E. The counseling interview. Nova York: Prentice-hall, 1951.

FADIMAN, James; FRAGER, Robert. Teorias da Personalidade. Sdo Paulo: Editora
Habra LTDA, 1986.

FERRETI, Celso Jodo. Uma nova Proposta de Orientacao Profissional. Sdo Paulo:
Cortez Editora, 1988.

GARRET, A. Interviewing: its principles and methods. Nova York: Family Wellfare

Association of America, 1942.
GELATT, H. B. Decision-making: a conceitual frame of reference for counseling.

Journal of Counseling Psycology, vol. 9, n® 3, pp 240-245, 1962.

GINZBERG, E.; GINSBURG, S.AXELRAD, S.; HERMAN, J. Occupational Choice:

an approach to a general theory. Nova York: Columbia University Press, 1966.

HAHN e MAC LEAN, General clinical counseling in educational institutions. Nova
York: McGraw-Hill, 1950.

HERSHENSO N, D. A.; ROTH R. M. A decisional process model of vocacional
development, Journal of Counseling Psycology, vol. 13, n° 3, pp 368-370, 1966.

HILTON, T. L. Career decision-making. Journal of Counseling Psycology, vol. 9, n°
4, pp 291-298, 1962.

HIPOLITO, Jodo. Biografia de Carl Rogers. Revista de Estudos Rogerianos “A
Pessoa como Centro”, n° 3, mai/1999.


http://www.inep.gov.br/

60

HISTORIA DO IDORT. Em http://www.idort.com.br, acesso em mai/20009.
HISTORIA DO SENAI. Em http://www.sp.senai.br, acesso em mai/20009.

HOLLAND, J. Técnica de la eleccién vocacional: tipos de personalidad y modelos
ambientales. México: Trillas, 1971.

JORDAAN, J. P. The Counseling Psychologist. Nova York: Teachers College,
Columbia University, 1968

LANCMAN, Selma; SZNELMAN, Laerte. Christophe Dejours: Da Psicopatologia a
Psicodinamica do Trabalho. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

LISBOA, Marilu D.; SOARES, Dulce H.P.(org.). Orientacdo Profissional em acéo:
formacdao e prética de orientadores. Sao Paulo: Summus Editorial, 2000.

MAC KINNEY, F. Counseling for personal adjustment. Boston: Housghton Mifflin,
1958.

MAY, Rollo. A arte do Aconselhamento Psicologico. Petropolis: Editora Vozes, 1982.

MINOR, Marianne. Coaching e Aconselhamento: um guia pratico para gerentes. Rio
de Janeiro, 1997.

NEIVA, Kathia Maria C. Processos de Escolha e Orientacdo Profissional. Sdo Paulo:
Vetor Ed.Psico-Pedagogica LTDA, 2007.

PELLETIER, Denis; BUJOLD, Charles, NOISEUX, Gilles. Desenvolvimento

Vocacional e Crescimento Pessoal. Petropolis: Editora Vozes LTDA, 1982.

PINTO, Marcos Alberto da Silva. Oswaldo de Barros Santos (1918/1998). Sao
Paulo: ACP — Centro de Estudos e Encontro da Abordagem Centrada na Pessoa.

Em http://www.encontroacp.psc.br, acesso em jun/2009.

PIRES, Nelson Campos. Resgatando a Memoéria dos Patronos: Vida e obra de
Walther Barioni. Boletim Academia Paulista de Psicologia — Ano XXIII, n® 2/03: pp

4-8. Em http://www.senai.org.br, acesso em mai/2009.

REABILITACAO PROFISSIONAL NO INPS. Rio de Janeiro: Coordenadoria de

Comunicagéo Social, 1978


http://www.idort.com.br/
http://www.sp.senai.br/
http://www.encontroacp.psc.br/
http://www.senai.org.br/

61

REABILITACAO PROFISSIONAL: todos tém direito a uma oportunidade. S&o Paulo:
Superintendéncia Regional, 1982.

REBOUGCAS, Antonio José A.; REBOUCAS, Fulvio André de M. Apostila de Direito
Previdenciario. Sdo Paulo: ProConcurso — cursos e apostilas, 2005.

ROBINSON, F. P. Principles and Procedures in student counseling. Nova York:
Harpers, 1950.

ROE, A. Psicologia de las Profesiones. Madrid: Marova, 1972

ROGERS, Carl R. Grupos de Encontro. Sdo Paulo: Livraria Martins Fontes Editora,
1970.

Psicoterapia e Consulta Psicologica. Santos: Livraria Martins
Fontes Editora, 1974.

Terapia Centrada no Cliente. Santos: Livraria Martins Fontes
Editora, 1974.

Tornar-se Pessoa. Sado Paulo: Livraria Martins Fontes Editora,
1978.

ROSAS, Paulo da Silveira. Mira y Lopéz, Emilio (1896 - 1964). Em

http://www.cliopsyche.uerj.br/arquivo/mira.html, acesso em mai/2009

SANTOS, Oswaldo de Barros. Aconselhamento Psicologico & Psicoterapia. Sao

Paulo: Livraria Pioneira Editora, 1982.
SCHEEFFER, Ruth. Aconselhamento Psicoldgico. Sdo Paulo: Editora Atlas, 1985.

SILVA, Otto Marques. A intimidade com a Reabilitacdo Profissional. 2004. Em:

http://www.crfaster.com.br/reabil.htm, acesso em jun/2009.

Atendimento Global no Processo de Reabilitacdo

Profissional. 2001. Em: http://www.crfaster.com.br/reabil.htm, acesso em jun/2009.

Fundamentos da Reabilitagdo Profissional. 2005. Em:

http://www.crfaster.com.br/reabil.htm, acesso em jun/2009.


http://www.cliopsyche.uerj.br/arquivo/mira.html
http://www.crfaster.com.br/reabil.htm
http://www.crfaster.com.br/reabil.htm
http://www.crfaster.com.br/reabil.htm

62

SOARES, Dulce H. P. A escolha profissional: do jovem ao adulto. Sdo Paulo:
Summus, 2002.

Orientacdo Profissional em Acdo — Formacao e Prética de
Orientadores. Sao Paulo: Summus, 2002.

STEFFLRE, Buford; GRANT, W. Harold. Teorias de Aconselhamento. Sdo Paulo:
Editora McGraw-Hill do Brasil LTDA, 1976.

STRUFFALDI, Maria Cristina B. Conhecimento, Opinido e Conduta de Médico-Perito
Acidentario face a Programacado do Centro de Reabilitacdo Profissional do INPS, do
Municipio de Sdo Paulo. Monografia apresentada a Faculdade de Saude Publica da
Universidade S&o Paulo, para obtencéo do titulo de Mestre em Saude Publica, Sado
Paulo, 1987.

Reabilitagdo Profissional: caracteristicas,
conhecimentos e opinibes de trabalhadores acidentados. Tese apresentada a
Faculdade de Saude Publica da Universidade Sao Paulo, para obtencao do titulo de

Doutor em Saude Publica, Sdo Paulo, 1994.

SUPER, D. A theory of vocacional development. American Psycologist, v. 8, pp
185-190, 1953.

TOLBERG, E. L. Introducing to counseling. Nova York: McGraw-Hill, 1959.

VASCONCELOS, Zandre B. de; OLIVEIRA, Inalda D. (org.). Orientacdo Vocacional
— alguns aspectos teoricos, técnicos e praticos. Sdo Paulo: Vetor Ed. Psico-
Pedagogica LTDA, 2004.

VISMARA, Carlos; SOUZA, Adalto; CASTILHO, Ataliba T. (revisor). Guia da Reforma
Ortografica. Sdo Paulo: Complexo educacional FMU e Museu da Lingua Portuguesa,
20009.

WIKIPEDIA, the free encyclopedia. Rehabilitation Counseling. Em:

http://www.wikipedia.org, acesso em mar/2009.

Carl Rogers. Em

http://www.wikipedia.org, acesso em mai/2009.


http://www.wikipedia.org/
http://www.wikipedia.org/

63

Frank Parsons. Em
http://www.wikipedia.org, acesso em mai/2009.

WILLIAMSON, E. G. Counseling adolescents. Nova York: McGraw-Hill, 1960.

XVII CONPAT — Congresso Nacional de Prevengdo de Acidentes de Trabalho.
Reabilitagcédo Profissional do Acidentado. Sdo Paulo: FUNDACENTRO, pp 218 — 235,
1978.

ZANELLI, José Carlos; BORGES-ANDRADE, Jairo E.; BASTOS, Antonio V.B. (org).
Psicologia, Organiza¢des e Trabalho no Brasil. Porto Alegre: Artmed Ed. S/A, 2004.


http://www.wikipedia.org/

64

ANEXO A - Dados compilados entre os 164 segurados que estavam em programa

de Reabilitacio Profissional na APS Jabaquara em junho de 2009.

ESCOLARIDADE

® SEMI-ANALFABETO
B FUND. INCOMPLETO
® FUND. COMPLETO

® E.M. INCOMPLETO

= E.M. COMPLETO

B E. SUPERIOR
ESCOLARIDADE SEGURADOS %
SEMI-ANALFABETO 3 2
FUND. INCOMPLETO 56 34
FUND. COMPLETO 21 13
E.M. INCOMPLETO 16 10
E.M. COMPLETO 66 40
E. SUPERIOR 2 1
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ANEXO B - Dados compilados entre os 164 segurados que estavam em programa

de Reabilitacio Profissional na APS Jabaquara em junho de 2009.

IDADE

E 20 a 30 anos

m 31 a 40 anos

m 41 a 50 anos

m mais de 50 anos

IDADE SEGURADOS %
20 a 30 anos 37 23
31 a 40 anos 65 40
41 a 50 53 36
mais de 51 anos 9 1




