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Aos trabalhadores, operarios, empregados, de diversas formas denominados, que na luta de
cada dia exercem seus oficios; aos chapas, motoristas, operadores de linha de producdo,
cortadores de cana, mecdnicos, eletricistas, borracheiros, cobradores, agougueiros,
pedreiros, pintores, domeésticas, serventes, bituqueiros, trabalhadores rurais, de servigos
gerais, agentes penitenciarios, vigilantes, técnicos, diversas sdo suas nomenclaturas e
ocupagoes, despossuidos de terra, unem seus caminhos na venda de sua for¢a de trabalho na
garantia de sua sobrevivéncia e de sua familia. Principalmente aqueles que por diversos
motivos se encontram impossibilitados de venderem a for¢a de seu corpo na garantia de seu
sustento.

Sensivelmente expresso sob o olhar de Candido Portinari, em Café, de 1935, o pintor
brasileiro, conforme analise feita por Hebe Bernardo (2012), retrata um povo, em um
determinado periodo historico, e evidencia o trabalho no sistema capitalista. A autora analisa
que os trabalhadores ndo tém expressdes em seus rostos, pois o artista enfoca os pés,
arraigados na terra, e as maos segurando as sacas, o que pode simbolizar a forca de trabalho.
O trabalho explorado, pesado, na lavoura, € representado como a unica alternativa de
pertencimento social. Evidencia-se também o capataz, com um gesto de comando as acdes
dos trabalhadores, que obedecem e nao revelam conflitos na relagdo hierarquica, contribuindo
com o processo, um simbolo do sistema capitalista e das relagdes estabelecidas com os
dominados. O artista, de acordo com a autora, projetou na tela, de forma pictorica, a utilizagao
do proprio corpo como ferramenta de trabalho.

As relagdes de trabalho e o modelo capitalista expressos por Candido Portinari em 1935 ainda
sdo atuais e refletem o modelo vigente de pessoas saudaveis, fortes, que executam o trabalho
de forma mecéanica, subordinadas ao poder do capital, Unica alternativa que lhes resta, uma
vez que nao tém acesso a outra propriedade que ndo os seus corpos. Quanto aos despossuidos
dessa forga, a margem do sistema de trocas, cabe ao poder publico abarcé-los, sendo a
Previdéncia Social uma alternativa para quem contribui com o sistema. Dentro da politica
previdencidria voltada aos trabalhadores incapacitados, ¢ disponibilizada a reabilitagdo
profissional, que sera o enfoque deste estudo.
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RESUMO

Atualmente, no Brasil, a assisténcia voltada aos trabalhadores que foram acometidos por
alguma doenca ou acidente, que se encontram incapazes para retornar a sua funcao de origem,
mas possuem potencial laborativo para exercer outras atividades laborativas, ¢ prestada pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) aos contribuintes, por meio do Programa de
Reabilitacdo Profissional (PRP). A reabilitacdo profissional visa proporcionar os meios
necessarios para o reingresso do trabalhador no mercado de trabalho. Esta pesquisa teve como
objetivo geral compreender a contribui¢do do PRP do INSS para a reinser¢ao do trabalhador
no mercado e, como objetivos especificos, identificar o perfil da populagdo atendida pelo
Programa de uma Agéncia da Previdéncia Social (APS) da regido Sudeste, entre os anos de
2007 e 2012; investigar os meios utilizados dentro do Programa para reinserir o trabalhador
no mercado de trabalho; tragar o perfil profissional dos usuarios elegiveis para o PRP;
caracterizar, na visdo dos trabalhadores reabilitados, como o Programa interferiu na sua
reinser¢cdo no mercado. Trata-se de um estudo de caso, pois foi enfocada uma unica APS entre
um vasto universo, transversal e descritivo, que teve como fonte de coleta de dados 592
prontuarios das pessoas encaminhadas ao PRP no periodo exposto, além de terem sido
realizadas oito entrevistas em profundidade com trabalhadores considerados reabilitados. Os
resultados mostraram que o perfil das pessoas atendidas corresponde a 76,5% do sexo
masculino, 61,15% na faixa etaria entre 30 ¢ 44 anos, a maioria natural da cidade-sede do
Programa ou do mesmo estado deste, cerca de 62% sao casados ou vivem em unido estavel;
15% apresentam algum tipo de deficiéncia; 42% nao concluiram o Ensino Fundamental;
74,5% estao filiados ao INSS como empregados; 99,5% recebem beneficio previdenciario,
destes, 77,2% recebem auxilio-doenga comum. Cerca de 48,5% das pessoas encaminhadas
foram consideradas elegiveis para integrarem o Programa. Quanto aos recursos utilizados no
processo de reabilitacdo, em 5,33% dos casos foi a protetizagdo, em 23,33% a oferta de cursos
e, em 25%, o treinamento na empresa de vinculo; com o restante ndo chegou ser utilizado
nenhum recurso. Os trabalhadores considerados reabilitados pelo 6rgdo somaram 34%;
atualmente, de acordo com informagdes dos sistemas corporativos da instituicdo, destes,
49,02% estao empregados ou sdo autonomos, contribuintes da Previdéncia, e 26,5% estdo sem
vinculo. As entrevistas em profundidade permitiram observar que os trabalhadores
reabilitados ndo apontam uma relagdo direta entre o Programa e sua reinser¢do no mercado de
trabalho, mas afirmam que os recursos utilizados no processo de reabilitagdo sdo meios
importantes para conquistarem, sendo um emprego, ao menos reconhecimento pessoal e
profissional. O treinamento na empresa de vinculo se mostrou um recurso ineficaz para os
dois entrevistados nesta categoria, desviados de funcdo e demitidos apos seu retorno, ja os
cursos, técnicos ou de qualificacdo, sdo vistos como uma oportunidade de aprendizado e
satisfacdo, porém ndo garantem um emprego; as proteses foram consideradas de Otima
qualidade e imprescindiveis ao exercicio de uma atividade laborativa. Foi apontada a
necessidade de articulagdo entre o INSS e as empresas para que os reabilitados sejam
encaminhados para estagio ou a uma vaga de emprego pelo Instituto. Este, como 6rgao
federal, teria, na visdo deles, o poder de promover essa articulacio e garantir-lhes um
emprego. O PRP requer mudangas, uma postura mais ativa do 6rgao ao término do processo
de reabilitacdo, e, fundamentalmente, ndo ter cessada sua responsabilidade no momento em
que o certificado da reabilitagao ¢ emitido.

Palavras-chave: Reabilitacdo Profissional, Instituto Nacional do Seguro Social, Incapacidade
Laborativa, Reinser¢do no Mercado de Trabalho, Retorno ao Trabalho.



ABSTRACT

Currently, in Brazil, the assistance geared to workers who were affected by disease or acci-
dent, who find themselves unable to return to their original function, but have the potential to
exercise other labor activities, is provided by the National Institute of Social Security (INSS)
to taxpayers, through the Vocational Rehabilitation Program (PRP). Vocational rehabilitation
aims to provide the necessary means for the worker’s re-entry into the labor market. This re-
search aimed to understand the INSS’ PRP’s contribution to the employee’s reintegration in
the market and, as specific objectives, identify the profile of the population served by the pro-
gram of the Social Security Agency (APS) of the Southeast, between 2007-2012; we investig-
ated the means used within the program to reintegrate workers into the labor market; trace the
professional profile of users who visited the PRP; and characterize, in the view of the rehabil-
itated workers, how the program interfered with their reintegration into the market. This is a
case study because it was focused on a single APS among a vast universe, transversal and de-
scriptive, which had as data collection 592 records of people referred to the PRP on the above
period; besides having been performed eight in-depth interviews with workers considered re-
habilitated. The results showed that the profile of the people served corresponds to 76.5%
male, 61.15% of those aged between 30-44 years, the most natural of the host city of the Pro-
gram or the same state, about 62 % are married or living in a stable relationship, 15% have
some form of disability, 42% had not finished elementary school, 74.5% are affiliated to the
INSS as employees, 99.5% receive social security benefits, and of these, 77,2% receive com-
mon sickness assistance. About 48.5% of people referred were eligible to join the program.
As for the resources used in the rehabilitation process, in 5.33% of cases was fitting, 23.33%
in the provision of courses, and 25% training in the bond company; no resource were used
with the remainder. Workers considered rehabilitated by the organization totaled 34%; cur-
rently, according to information from corporate systems of the institution, of these, 49.02%
are employed or are self-employed, Social Security contributors, and 26.5% are without bond.
The in-depth interviews allowed us observe that the rehabilitated workers do not show a direct
relationship between the program and their reintegration into the labor market, but they claim
that the resources used in the rehabilitation process are important means to win, if not a job, at
least recognition personal and The study points to the need for coordination between the INSS
and companies to be forwarded to the rehabilitated internship or a job vacancy by the Insti-
tute; this, while federal agency, would have, in their view, the power to promote this articula-
tion and guarantee them a job. The PRP requires changes, a more active attitude of the body at
the end of the rehabilitation process, and fundamentally have not ceased their responsibility at
the time the rehabilitation of the certificate is sent out.

Keywords: Vocational Rehabilitation, National Institute of Social Security, Employment In-
capacity, Reinsertion in the Labor Market, Return to Work.
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APRESENTACAO

Paulista de naturalidade e mineira de coragdo, cheguei a Minas Gerais com a ansia de
estudar no curso que tive o privilégio de escolher, Terapia Ocupacional, com a inten¢ao de tentar
mudar o mundo. Sai da casa de meus pais para enfrentar um novo desafio, ser uma profissional, e
assim o fiz. Dediquei todo o meu tempo e todas as minhas for¢as aos quatro anos da graduagao.
Foram experiéncias incriveis, dificeis em varios momentos, mas s6 me fizeram crescer.

Acredito que uma das coisas mais importantes na vida de uma pessoa € o trabalho. Quando
conhecemos a profissdo de alguém, em que 4rea ela trabalha, sabemos, possivelmente, grande parte
do que essa pessoa € e pensa sobre a vida. Assim, vou contar sobre mim o que vejo como essencial:
sou terapeuta ocupacional, apaixonada pela vida, pelo humano, e ansiosa por ajudar as pessoas e
proporcionar a elas meios que as facam ter uma vida com mais dignidade.

Na graduagdo, foi despertado o meu interesse para a pesquisa, € participei, como aluna
bolsista da Universidade, de um projeto de iniciacdo cientifica, na 4rea de satide mental. No fim do
curso, vivenciei novamente a experiéncia da pesquisa com o trabalho de conclusdo de curso, o que
me fez ter mais certeza de que um dia meus passos caminhariam nessa diregao.

Retornei ao meu estado natal e trabalhei como terapeuta ocupacional por dois anos, sendo a
maior parte voltada ao trabalho em um Centro de Atengdo Psicossocial, onde eu atendia pessoas
com sofrimentos emocionais severos. Durante minha atuagdo, vivenciei um dilema, pois surgiu uma
excelente oportunidade de trabalho, porém seria um grande desafio, visto que mudaria de area. Isso
implicava abdicar de um campo profissional que me trazia satisfagdao, dos vinculos formados com
os usuarios do servigo e com os profissionais, e de todo o trabalho que eu havia construido. Optei
por tentar e experimentar o novo caminho que se abria, foi quando apos idas e vindas ingressei
como terapeuta ocupacional no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Quando ingressei na instituicdo, em 2010, passei por um processo de reconstruciao
profissional, de compreensdo da nova realidade que despontava, pois me faltavam arcabougos
tedricos a respeito do trabalho a ser desenvolvido. Desde meu ingresso até hoje, atuo no Programa
de Reabilitacdo Profissional, que visa, de acordo com seu objetivo oficial, propiciar os meios
necessarios para a reinsercdo no mercado de trabalho dos trabalhadores que se encontram
incapacitados para desempenharem sua funcdo de origem. Procurei me qualificar e ingressei no
curso de Especializagdo em Gestdo Publica, porém, no fim, ndo obtive as respostas que procurava

sobre uma forma de atuac¢ao no Instituto.



17

Os caminhos no INSS foram, e ainda sdo, sinuosos, com desafios diarios e arduos, uma luta
sem fim na garantia de direitos bésicos aos segurados atendidos, contra uma logica capitalista
vigente, que exclui de seu bojo uma parcela significativa da populagdo trabalhadora. Todas essas
questdes e as vivéncias diarias com os sujeitos atendidos no Programa suscitaram hipdteses de que
talvez esse mecanismo de atendimento nao fosse efetivo como se propunha, e, no fim do processo
reabilitatorio, as pessoas consideradas reabilitadas pela instituicdo continuavam vulneraveis e
excluidas do mercado de trabalho.

Na pratica diaria, foi possivel perceber o descontentamento de alguns usuarios atendidos,
que por motivos diversos se viam em conflito com os interesses do Programa, do Instituto e das
empresas; assim, o processo reabilitatorio se tornava uma puni¢do, € ndo um aliado do trabalhador.
Uma vez posta diante desses dilemas, mais ainda, acreditando que a terapia ocupacional pode
contribuir no delineamento de uma pratica dentro do Programa, voltada aos interesses desses
trabalhadores, ¢ confiando na reabilitacdo profissional, essa pesquisa foi vista como uma
possibilidade de compreensao dessa realidade.

Aprendi com as experiéncias que o mundo eu ndo conseguirei mudar, como imaginava no
inicio da graduagdo, mas posso contribuir na constru¢do de uma vida mais humana e digna das
pessoas atendidas no servigo. Lembrando a fala da querida orientadora Roseli, podemos, cada um
de ndés como profissionais atuantes, causar “rachaduras” nas estruturas do sistema, que serd um
comeco para uma mudanga positiva na garantia efetiva dos direitos das pessoas.

Diante dessas vivéncias, este trabalho foi construido com o objetivo geral de compreender a
contribuicdo do Programa de Reabilitagdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social na
reinser¢do do trabalhador no mercado de trabalho. Tem como objetivos especificos identificar o
perfil da populacdo encaminhada ao Programa de Reabilitagdo Profissional de uma Agéncia da
Previdéncia Social da regido Sudeste, entre os anos de 2007 e 2012; investigar os meios utilizados
dentro do Programa para reinserir o trabalhador no mercado de trabalho; tragar o perfil profissional
dos usudrios elegiveis para o Programa; caracterizar, na visao dos trabalhadores reabilitados, como
o Programa interferiu em sua reinser¢do no mercado de trabalho.

Inicialmente foi feito um levantamento sobre os trabalhos publicados sobre o tema nos
principais periddicos brasileiros de Terapia Ocupacional, além de terem sido consultadas duas bases
de dados e o banco de teses e dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoas de Nivel
Superior. Apos a leitura dos resumos, selecionaram-se os trabalhos pertinentes. Também foram

feitas leituras dos livros indicados pela orientadora da pesquisa, com tematica considerada essencial



18

para compor o referencial teoérico, bem como foram vivenciados debates sobre alguns desses em um
grupo de pesquisa da area. As leituras dos livros e as reflexdes sobre eles foram fundamentais para
nortear este estudo e delinear o referencial teorico, que foi utilizado para conduzir a discussdo dos
resultados apresentados, juntamente com os trabalhos selecionados nos periddicos e nas bases de
dados.

Na se¢do 1, apresenta-se uma sintese sobre trabalho, prote¢do social ao trabalhador e
Previdéncia Social, com base essencialmente nos livros estudados. Aponta-se sobre a centralidade
do trabalho na vida dos individuos e a assisténcia prestada aos trabalhadores no campo social por
meio do Estado. Sao tecidas consideracdes sobre o seguro social e a Previdéncia Social brasileira,
abarcando o contexto e as leis que fomentaram a criacdo do sistema previdenciario, além da posicdo
do Estado frente a essa demanda.

Na secao 2, descreve-se a reabilitagdo profissional no Brasil, desde a sua constituigdo,
passando pelas transformacdes ocorridas até a sua consolidagdo como um meio de atender aos
trabalhadores com incapacidades laborativas para o exercicio de sua profissdo. Foi enfocado o
Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, sendo detalhadas suas leis, normativas, rotinas e
procedimentos realizados, bem como as criticas a esse modelo de intervencao.

A secdo 3 abarca o percurso metodoldgico, no qual foram detalhados como foi feito o
levantamento da literatura na area, desde as bases de dados e periddicos pesquisados, palavras-
chave utilizadas, critérios de inclusdo, até uma sintese sobre os trabalhos selecionados. Na
sequéncia foram expostos o tipo de estudo e abordagem empirica, como ocorreu a escolha do local
da pesquisa e dos sujeitos, a descricdo do local de estudo, os recursos utilizados para coletar os
dados, além da forma como foram analisados e os procedimentos éticos adotados.

Na secdo 4, descrimina-se o perfil de todos os usudrios encaminhados ao PRP da Agéncia
estudada, no periodo predeterminado, englobando os aspectos sociodemografico, académico,
profissional, o historico do afastamento do trabalho e os dados encontrados nos pareceres finais da
Avaliacdo do Potencial Laborativo. Buscou-se comparar esses resultados com os encontrados em
outras pesquisas da area, nos referenciais selecionados nas bases de dados.

Na secdo 5, sdo expostos os motivos da ndo inclusdo dos trabalhadores no Programa. Apesar
de ndo ter sido um objetivo concreto deste estudo, ao longo da pesquisa e a partir dos dados
encontrados, julgou-se importante abordar esse aspecto. Foi possivel compreender melhor os
mecanismos de intervengdo e sele¢do dos usuarios do Programa e pensar sobre sua contribui¢do na

reinsercdo do trabalhador. Foram definidas categorias centrais, de acordo com o que a equipe que
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realizou os atendimentos redigiu nos laudos finais do Formulario de Avaliagdo do Potencial
Laborativo, sobre a inelegibilidade do usuario encaminhado ao Programa de Reabilitagdo
Profissional.

A se¢do 6 abrange os recursos utilizados no processo reabilitatorio, para instrumentalizar o
trabalhador na reabilitacdao profissional. Estes foram detectados nos prontudrios pesquisados, porém
destaca-se que pode haver outros tipos de recursos, ndo utilizados no Programa dessa Agéncia, em
particular, que também podem ser pertinentes, ou ainda uma outra maneira de delimitar o que se
chama aqui de recursos.

Na secao 7, delimita-se o perfil profissional dos usudrios elegiveis para o Programa. Foi
identificado se houve, ou ndo, a elevagdo de escolaridade dos trabalhadores em processo de
reabilitagdo profissional, sendo considerados como tendo elevado a escolaridade aqueles que
concluiram o Ensino Fundamental ou o Ensino Médio. A situagdo empregaticia atual dos usuarios
reabilitados pelo INSS também foi verificada. Foram consultadas no Cadastro Nacional de
Informacgdes Sociais e no Servigo de Administracdo de Beneficios por Incapacidade.

A secdo 8 apresenta as razdes que levaram a ndo conclusdo do Programa por uma parte dos
trabalhadores elegiveis. Por meio dos laudos finais registrados pelos profissionais que realizaram o
atendimento, destacaram-se as justificativas que se repetiam, assim foram criadas categorias
centrais que representavam o porqué de o usudrio ndo ter finalizado o processo reabilitatorio.

A secdo 9 foi composta a partir dos depoimentos de pessoas consideradas reabilitadas pela
institui¢do, que concederam uma entrevista a pesquisadora. Tal entrevista tinha o objetivo de
permitir a apreensdo, na visdo desses trabalhadores, sobre a contribuicio do Programa de
Reabilitagdo em sua reinsercdo ao mercado de trabalho. A analise foi dividida pelos nucleos
tematicos principais abordados na entrevista.

No fim, sdo apresentadas as conclusodes a respeito dos resultados encontrados na pesquisa,
com base nos dados empiricos, nas entrevistas, na literatura abordada ao longo da Dissertagdo de
Mestrado e na experiéncia pratica no campo. Foram feitos também apontamentos sobre possiveis
falhas da pesquisa e sugestoes para a area estudada. Seguem-se as referéncias utilizadas ao longo do
texto e dos Apéndices, o Instrumento para a Coleta de Dados dos Prontuarios dos Usuarios do
Programa, o Roteiro para a Entrevista e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado
junto aos usudrios entrevistados. Todos foram elaborados com base na literatura e experiéncia na

area.
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1. TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

1.1 Trabalho

Trabalho, ato de producio e reproducio da vida humana. E a partir dele que o homem se
torna um ser social, condicao para a sua existéncia, e distingue-se das demais formas nao humanas
(ANTUNES, 2008). Para Castel (2010), “[...] o trabalho continua sendo uma referéncia nao so6
economicamente, mas também psicologicamente, culturalmente e simbolicamente dominante, como
provam as reacoes dos que nao o tem” (CASTEL, 2010, p. 578).

O trabalho tem um papel central na constituicdo da identidade individual e esta associado
diretamente as diversas formas de inser¢do social dos individuos. Pode ser visto como essencial na
composi¢do das redes de relagdes sociais, de trocas afetivas e econdmicas, que sdo a base da vida
cotidiana. Por meio dessas relagdes, ¢ construida a identidade individual e social das pessoas, e
especialmente na vida adulta o trabalho “serd o palco privilegiado dessas trocas, aparecendo como
mediador central da constru¢do, do desenvolvimento e da complementacdao dessa identidade”
(LANCMAN, 2007, p. 275).

Por meio do trabalho, os homens produzem a sua existéncia, o seu meio de vida, a sua
historia e a sua consciéncia. Na sociedade capitalista, a forca de trabalho se tornou a tUnica
propriedade dos trabalhadores, assim a satide deles se transformou numa qualidade que, em vez de
atender as suas necessidades, atenderia aos interesses do capital, por possibilitar maior
produtividade e consumo. Quanto maior o nimero de trabalhadores de fato produtivos, maior sera a
quantidade do exército de reserva, que se submeterd a empregos ociosos e precarios (SOARES,
1991).

Mais do que o ato de trabalhar ou de vender a forga de trabalho em busca de remuneracao, o
trabalho proporciona um ganho social, ou seja, o acesso a certos direitos sociais, a salarios indiretos,
a pertinéncia a grupos. Também favorece significados psiquicos, como reconhecimento,
gratificacdo, mobiliza¢do da inteligéncia, e tudo isso estd ligado a constitui¢do da identidade. O
trabalho, entdo, ¢ visto como uma matriz da integracao social, havendo uma relagdo intensa entre as
formas de inserc¢ao no trabalho e as formas de integragao social (LANCMAN, 2007).

Nesse sentido, aqueles que ndo tém acesso ao trabalho, por estarem em um corpo
incapacitado, vivenciam a vergonha de deixar de trabalhar, uma vez que somente o corpo produtivo

tem valor e ¢ aceito (DEJOURS, 1992). Essa “ideologia da vergonha”, como refere o autor, pode
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ser pertinente ao contexto do trabalhador afastado de suas atividades laborativas, que por diversas
razdes pode estar emocionalmente inseguro, muitas vezes com uma sequela fisica ou mesmo
psiquica grave, incapacitante parcialmente, que mobiliza estratégias de reestruturacdo e aceitagao
frente a nova realidade.

O individuo, distante de seu oficio, de uma atividade laborativa, seja por motivo de
desemprego, doenca ou acidente, encontra-se, no minimo parcialmente, privado de exercer sua
criatividade e de estabelecer projetos para o futuro (LANCMAN, 2007). Acrescenta-se que em
alguns casos ha implicagdes financeiras, visto que ele pode deixar de contribuir para o sustento de
sua familia ou ter uma diminuicao significativa de sua renda. Sob essa Otica, as relagcdes sociais €
familiares podem ser afetadas. O papel social desse trabalhador, sua autoestima, seu
reconhecimento, sua satisfacdo, antes advindos também ou em grande parte do trabalho, sdo
modificados brutalmente e o trabalho, em vez de ser uma possivel fonte de prazer, passa a ser uma
fonte de sofrimento intenso.

Como categoria central da questdo social, que norteia a vida da maioria dos individuos, o
trabalho vem sofrendo transformagdes na sociedade contemporanea. Ao contrario do que outros
autores apontam, ndo se v€ uma perda dessa centralidade, mas sim um processo de mudangas no
sentido de uma maior qualificagdo e intelectualizagdo do trabalho. Este, “regido pela logica do
capital e das mercadorias, € inevitavel ou até mesmo inelimindvel” (ANTUNES, 2008, p. 87).

A “classe-que-vive-do-trabalho” compreende todos os que vendem sua forg¢a de trabalho,
seja trabalho produtivo ou improdutivo, o proletariado rural, assalariados do setor de servicos,
proletariados precarizados, desempregados, e exclui os altos funcionarios do capital e gestores com
rendimentos altos. H4, de um lado, o reconhecimento da possibilidade de emancipa¢do do e pelo
trabalho e, de outro lado, o desafio posto pela heterogeneidade, complexificacdo e fragmentacao
dessa classe, o que ndao impossibilita uma agdo conjunta desse segmento como uma categoria
(ANTUNES, 2008).

Uma efetiva emancipagdo humana pode ser viabilizada a partir de rebelides e revoltas
englobando os assalariados, sejam do setor de servigos, trabalhadores terceirizados, do mercado
informal, domésticos, ou mesmo desempregados, subempregados, somados aqueles trabalhadores
produtivos diretamente, € que como tal possuem um potencial maior anticapitalista (ANTUNES,
2008).

Estes ultimos, muitas vezes mais qualificados e intelectualizados, apesar de objetivamente

terem um poder maior de luta, subjetivamente vivenciam um maior envolvimento com o capital, o
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que implica a necessidade de um abandono de agdes neocorporativistas. De outro modo, os
trabalhadores subproletariados, despossuidos e excluidos, apesar de estarem mais distantes do
processo de criacdo de valores, sdo os capazes de assumir acdes mais ousadas e transformadoras,
uma vez que sao os que menos t€m a perder no universo capitalista. Diante disso, entende-se que a
jungdo desses dois segmentos que compdem a classe-que-vive-do-trabalho ¢ essencial na luta pela
superagao do capital (ANTUNES, 2008).

As agoes de classe, como focos potenciais de mudanga, podem originar uma revolu¢dao no
trabalho, o que implica necessariamente a aboli¢do do trabalho abstrato, do trabalho assalariado, “a
condi¢do de sujeito-mercadoria, e instaurar uma sociedade fundada na autoatividade humana, no
trabalho concreto que gera coisas socialmente tUteis, no trabalho social emancipado”. Ao mesmo
tempo, ¢ uma revolugdo do trabalho, visto que os individuos que compdem a classe trabalhadora,
que dependem da venda de sua forca de trabalho, podem se unificar em um sujeito coletivo com
capacidade de viabilizar agdes emancipadoras, desde que aceitem o desafio de se despirem das
tendéncias de individualizarem as relacoes de trabalho, de acirrarem as contradi¢des existentes,
entre outros (ANTUNES, 2008, p. 90).

Vivenciamos uma era de informatizacdo do trabalho, ampliacio do desemprego,
rebaixamento salarial, perda crescente dos direitos; mais de um bilhdo de pessoas padecem do
infortiinio do trabalho precarizado, e centenas de milhdes sofrem com seu cotidiano envolvido pelo
desemprego estrutural. Houve um aumento das modalidades de trabalho desregulamentadas, que
burlam a legislacao trabalhista, culminando em uma massa de trabalhadores que estava na condi¢ao
de assalariada, com carteira assinada, para sem carteira (ANTUNES, 2008).

A parcela da populagdo considerada como excedente aos interesses do capital encontra-se
marginalizada e pauperizada. O progresso técnico e a acumulac¢do do capital criaram e ampliaram
essa reserva de trabalhadores que se encontra cronicamente afastada do sistema produtivo e tem sua
participacdo no processo produtivo somente em picos de acumulagdo. Agrega os individuos
doentes, com deficiéncia, vitimas da industria, com idade considerada avancada, entre outros, que
nao correspondem ao perfil cumulativo (SOARES, 1991).

Existem trabalhadores minoritarios, multifuncionais e polivalentes, exigidos pelas empresas
nessa nova era, que sao capazes de operar maquinas com controles numéricos, € também operarios
sem qualificacdo, precarizados — uma logica em que predomina o capital sobre a forga humana de
trabalho. A méaquina ndo pode suprimir por completo o trabalho humano, o que leva a necessidade

de uma interagdo maior entre a nova maquina e a subjetividade de quem trabalha, acarretando o
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aumento da alienagdo e o estranhamento do trabalho, além de impelir os individuos a se
capacitarem para melhor competirem no mercado (ANTUNES, 2008).

O estranhamento se refere as barreiras sociais contrarias ao desenvolvimento da
individualidade humana cheia de sentido. Ao mesmo tempo em que o capitalismo trouxe um avanco
tecnologico, ampliou as capacidades humanas, também fez com que emergisse de forma crescente o
estranhamento. Também engloba o fator econdmico, havendo um abismo entre o produtor e o
produto, sendo este ultimo visto como algo estranho ao trabalhador que o produziu. Sio eliminadas
as propriedades qualitativas do trabalhador, uma vez que o processo de trabalho ¢ decomposto cada
vez mais em operacdes parciais, causando essa ruptura (ANTUNES, 2008).

Nesse sentido, ao se pensar a vida fora do trabalho, ¢ preciso considerar a esfera do
consumo, pois o tempo livre ficou subordinado aos valores do sistema capitalista, produtor de
mercadorias. “O ser social que trabalha deve somente ter o necessario para viver, mas deve ser
constantemente induzido a querer viver para ter ou sonhar com novos produtos”. A sociedade
capitalista manipula o consumo do ser que trabalha, numa l6gica de produgdo destrutiva, em que o
valor de uso das coisas passa a ser subordinado ao valor de troca (ANTUNES, 2008, p. 94).

Ainda para o autor,

[...] uma vida cheia de sentido fora do trabalho supde uma vida dotada de sentido
dentro do trabalho. Nao ¢ possivel compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado
e estranhado com tempo (verdadeiramente) livre. Uma vida desprovida de sentido
no trabalho ¢ incompativel com uma vida cheia de sentido fora do trabalho.
(ANTUNES, 2008, p. 112)

Uma vida cheia de sentido que envolva todas as esferas do ser social podera concretizar-se a
partir da demolicdo das barreiras que existem entre tempo de trabalho e de ndo trabalho,
culminando em uma nova sociabilidade. O trabalho, para tornar-se cheio de sentido, depende de
outras esferas, “da arte, da poesia, da pintura, da literatura, da musica, do tempo livre, do 6cio, que
o ser social podera humanizar-se e emancipar-se em seu sentido mais profundo” (ANTUNES, 2008,
p. 113).

O tempo do novo capitalismo, de curto prazo, flexivel, fragmentado, ndo permite elaborar
uma narrativa que seja constante de nossos labores, talvez pareca ser possivel crid-la somente sobre
o que se foi, e ndo sobre o que serd, assim se faz essencial extrair dessa condi¢ao algum senso de
continuidade para nao ficarmos em falta com nds mesmos. “O problema que enfrentamos ¢ como

organizar as historias de nossas vidas agora, em um capitalismo que nos deixa a deriva”
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(SENNETT, 2009, p. 140).

1.2 Protec¢ao ao Trabalhador e Previdéncia Social no Brasil

A emergéncia de algum tipo de protecdo social, visando minimizar os sofrimentos
provenientes das situacdes de miséria e a regulagdo das condig¢des de trabalho, estd vinculada a
industrializacdo e também ao abandono das relagdes tradicionais do feudalismo postas como uma
autodefesa do trabalho perante o capital (FLEURY, 1994).

Todas as sociedades humanas desenvolvem algum tipo de proteg¢do social as pessoas mais
vulneraveis, seja de forma menos organizada, por meio de instituigdes, como a familia, seja por
meios mais organizados e especializados. A partir do processo de industrializacdo, houve um
impacto social significativo, pois com ele emergiram problemas urbanos, novas formas de
sociabilidade, explora¢do da for¢a de trabalho, e com isso surgiu um movimento operario que
passou a reivindicar protecao social, além de melhores condi¢des de trabalho (YAZBEK, s/d).

No Brasil, as praticas sociais ligadas a sobrevivéncia eram fomentadas, até¢ o fim do século
XIX, pelas ordens religiosas e redes de solidariedade e familiares, sendo a Igreja Catdlica uma
institui¢ao que desempenhou importante papel na assisténcia aos pobres. Eram arrecadadas esmolas
oficialmente em um modelo que recolhia dos ricos e distribuia aos necessitados. A esmola se
constituiu como a primeira modalidade de assisténcia aos pobres, no Brasil colonial, e na sequéncia
houve a criag¢do de instituicdes tutelares e asilares (YAZBEK, 2012).

O desenvolvimento do sistema de protecdo social brasileiro teve como base a formagao
historica do pais, advinda da experiéncia colonial e da escraviddo. Os trabalhadores, historicamente,
tornaram-se 0s responsaveis por sua propria sobrevivéncia, € 0 acesso aos bens e servigos sociais
ficou marcado pela desigualdade, heterogeneidade e fragmentacao (YAZBEK, 2012).

A implantagdo da assisténcia ou do seguro como meios para proteger os trabalhadores
surgiu em meio a um debate intenso a respeito: assisténcia ou seguro? Sao duas modalidades, de um
lado a ampliacdo da assisténcia aos miseraveis, que se encontram privados de recursos, ou a
imposi¢do de um seguro aos trabalhadores para cobrir os riscos, em caso de doenca, acidente ou
velhice, momento em que o trabalhador nao pode suprir sozinho suas necessidades. O Brasil optou
pelo seguro social, mediando acordos de interesse entre o capital e os trabalhadores, porém o
sistema de prote¢do, longe de ser universalista, ¢ seletivo, insuficiente e precario, com base em

critérios de mérito, numa logica de benemeréncia (CASTEL, 2010; YAZBEK, 2012).
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Em geral, os sistemas previdenciarios, apesar de terem diferencas de uma sociedade para
outra, possuem uma fun¢do comum, que ¢ assistir a populagao adulta, quando afastada do mercado
de trabalho, por motivos como doenca, idade avangada, invalidez, alheios a sua vontade, por meio
de recursos financeiros. O seguro social brasileiro que protege a maioria dos trabalhadores inserida
no mercado de trabalho do setor privado ¢ administrado pelo Estado, mas surgiu em decorréncia da
iniciativa de trabalhadores. Estruturou-se, de um lado, atrelado a prote¢do ao trabalho formal, e de
outro ao conjunto de iniciativas filantropicas da sociedade civil (BATICH, 2004; YAZBEK, 2012).

A questdo social, quando foi posta no inicio do século XX, por meio dos movimentos
grevistas que reivindicavam condi¢des de trabalho e salarios melhores, suscitou como resposta do
governo o aumento a repressao e as medidas de controle legais aos operarios. Posteriormente, sob
influéncia de outros paises, o governo deu inicio a uma mudanca de posi¢cdo frente as demandas
sociais e promulgou, em 1919, a Lei de Acidentes de Trabalho (FLEURY, 1994).

Foi de forma lenta e gradual que o Estado passou a gerir o sistema previdenciario brasileiro
e, em 1923, promulgou a Lei Eloy Chaves, que determinava a criagdo de uma Caixa de
Aposentadorias e Pensdes (CAP) para os trabalhadores de ferrovias. As CAPs foram se expandindo
para outras categorias funcionais assalariadas, chegando a ser instaladas cerca de 180 no Brasil. As
caixas seguiam um sistema tripartite de financiamento e gestdo, em que o Estado tinha participac¢do
secundaria (FLEURY, 1994; BATICH, 2004).

As CAPs instauraram um esquema classico, ao qual o empregado destina parte de sua renda
no presente, como contribuinte do processo de acumulacao, para no futuro se beneficiar com uma
porcentagem dela, quando ndo mais trabalhar. Trata-se de um contrato, por meio do qual empresa e
empregados se comprometem a sustentar a pessoa empregada atualmente, no futuro, em troca da
contribui¢do financeira. E um compromisso firmado entre os trabalhadores e os proprietarios da
empresa, que garante aos primeiros auxilio no momento que ndo estiverem mais em condicdes de
participar do processo de produgdo, assim nao consiste em um direito efetivo de cidadania
(SANTOS, 1994).

Por volta de 1930, as transformacdes econdmicas da época levaram o Estado a interferir nas
relagdes trabalhistas para conciliar conflitos entre capital e trabalho. Nesse contexto, a
administracao das CAPs deixou de ser responsabilidade de cada uma delas e passou a ser da algada
do Estado. Surgiu entdo a primeira instituicdo desse tipo, o Instituto de Aposentadorias e Pensdes
dos Maritimos (IAPM), em 1933. Ao longo da década, foram criados outros institutos para as

demais categorias. Os beneficios previdenciarios, tipos e valores dos Institutos de Aposentadoria e
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Pensdes (IAPs) ndo eram uniformes, cada categoria estabelecia seus proprios parametros (BATICH,
2004).

Os IAPs tinham sua legislagcdo, administragcdo e sistemas contributivos proprios, incluindo
os beneficios, cuja liberdade era dependente do poder de barganha das categorias distintas de
trabalhadores, mas tinham em comum o fato de serem controlados pelo Estado. Os representantes
das categorias que participavam eram indicados pelos sindicatos, porém sancionados pelo governo,
e os fundos continuavam concentrados no poder estatal (FLEURY, 1994).

A estrutura dos IAPs denota uma mudanca, na qual o Estado passou de mero espectador
para ter uma participagdo mais poderosa que os demais, concentrando em suas maos 0s recursos
financeiros. Entretanto, isso ndo revela uma intengdo politica redistributiva, ao contrario, a
Previdéncia, com seus mecanismos corporativos ¢ que regulavam a esfera do trabalho, voltava-se
para agregar os trabalhadores inseridos nos setores da economia mais dindmicos, com maior poder
de barganha. O Estado oferecia a classe trabalhadora uma identidade fragmentada e vinculada ao
poder estatal, o que a impedia de se constituir como classe nacional (FLEURY, 1994).

A combinagdo de medidas repressivas frente a organizagdo autdbnoma dos trabalhadores,
somada a manutencao dos baixos salarios e beneficios previdencidrios, estruturou-se como uma
estratégia para aumentar o controle estatal. Pelo lado econdmico, desde o inicio da década de 1930,
o controle do Estado sobre as reservas previdencidrias transformou a Previdéncia “no principal
socio do Estado no financiamento ao processo de industrializagdo do pais”. O governo passou a
intervir na aplicagdo das reservas destinadas a capitalizacdo, deixando de repassar ao Instituto as
arrecadagdes, nos montantes e prazos (FLEURY, 1994; ANDRADE, 2003, p.73).

Em 1960, foi promulgada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS), que instituiu um
sistema previdenciario Unico para os trabalhadores do setor privado, unificando a legislacdo que
regia os IAPs e equiparando os valores e tipos de beneficios existentes entre eles. Na época, o
sistema previdenciario ja se mostrava enfraquecido em sua capacidade de acumulagdo de reservas, e
essa crise financeira da Previdéncia se prolongou até inicio da década de 1970 (BATICH, 2004;
ANDRADE, 2003).

Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que agregava os
IAPs, acarretando a consolidacdo e unificagdo do sistema previdenciario. Por volta do inicio e
meados de 1970, foram implantados novos tipos de beneficios previdenciarios, foi ampliada a
cobertura a outros grupos ocupacionais e inclusive foi agregado o trabalhador rural, que poderia

receber o beneficio sem ter contribuido com o sistema. Assim, a Previdéncia se tornou um
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mecanismo oficial na redistribuicdo de renda entre os trabalhadores. Os recursos financeiros do
sistema previdenciario tinham origem, basicamente, dos salarios urbanos pagos no pais, um meio de
financiamento que constitui o cerne da politica compensatoria no Brasil (BATICH, 2004; SANTOS,
1994).

Além disso, a Previdéncia assumiu a responsabilidade da prestagdo de assisténcia médica
ndo s6 aos contribuintes, mas, posteriormente, também aos ndo contribuintes, em caso de urgéncia.
Essa expansdo da protecdo social levou a necessidade da criagdo de um orgdo especifico para
administra-la e, em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
(ANDRADE, 2003).

Em 1977, com a criagao do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS)
e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), objetivando um
modelo de seguridade social mais amplo, o sistema médico-previdenciario comegou a ameagar o
equilibrio financeiro da Previdéncia, seu principal financiador (ANDRADE, 2003).

A partir da promulgagdo da Constituicdo em 1988, momento marcado pelo crescimento da
pobreza e das desigualdades sociais, foram estruturadas novas bases para o Sistema de Protecao
Social brasileiro. Este englobou o reconhecimento de direitos das classes subalternizadas e a
definicdo de seguridade social, visando atender a populacdo em seu ciclo de vida, em casos como
renda insuficiente e durante sua trajetoria laboral, uma cobertura que ndo depende do custeio
individual direto. Tomando-se como parametro a nog¢do de seguridade social, foram extintos o
MPAS, INPS e IAPAS, criando-se o atual Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
transferindo-se o INAMPS para o Ministério da Satude, até sua extingao, em 1993 (YAZBEK, 2012;
ANDRADE, 2003).

O conceito de seguridade social designa uma nova forma ampliada de implementar e
articular as politicas sociais até entdo existentes no Brasil, compostas pela Previdéncia Social,
Satde e Assisténcia Social. O aparato legal e constitucional passou a abarcar um conjunto de
politicas sociais diversificadas. Porém, ao tratar a Previdéncia como seguro e ndo como politica
social, as reformas sucessivas tenderam a fragmentar as politicas sociais e abalar a possibilidade de
a Previdéncia se consolidar como propriedade social (BOSCHETTI, 2003).

A Previdéncia inclui aposentadorias, pensodes, beneficio de prestacao continuada, além de
outros esporadicos, como auxilio-natalidade, auxilio-reclusdo, auxilio-doen¢a, voltados para
garantir a reprodugdo do trabalhador e de sua familia em situagdes de risco, sejam elas velhice,

acidente ou doenca. Essa politica social se distingue das demais por agregar um conjunto de
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beneficios, em espécie ou monetarios, associados a situagao de risco € a um pacto de solidariedade
estabelecido previamente (FLEURY, 1994).

A estrutura da Previdéncia Social ¢ marcada, desde o inicio, pela exclusdo de categorias de
trabalhadores, além de sua fragmentagdo no interior da propria classe trabalhadora urbana, por meio
de um sistema diferenciado de beneficios e contribui¢cdes alcancados por meio do poder de
barganha de cada grupo. Este tem preservado a inser¢do ocupacional como critério necessario para
contribuicdo salarial ao sistema, o que ocasiona a exclusdo de uma parcela significativa da

populagdo ativa economicamente, que exerce atividades no mercado de trabalho informal. Ainda,

[...] hé a possibilidade do trabalhador por conta propria vincular-se aos sistemas de
protecdo social, em geral, ndo passa de uma fic¢do garantida legalmente, ja que a
exigéncia de uma dupla contribui¢do sobre o salario-minimo torna proibitivo o
acesso daqueles subempregados, biscateiros ou trabalhadores informais que nem
sempre alcangcam esse montante como renda mensal (FLEURY, 1994, p. 165).

Uma outra caracteristica da Previdéncia ¢ que ela ndo tem como beneficiarios os que mais
necessitam de protecdo social, e também a cobertura estd relacionada com as ocupagdes que obtém
melhor remunerag¢do e exigem melhor qualificacdo. O limite para a expansdo dessa politica esta
correlacionado com a amplitude do mercado de trabalho, uma vez que aumentar os contribuintes
implica ampliar o namero de trabalhadores no mercado de trabalho formal (FLEURY, 1994).

As principais fontes de financiamento da Previdéncia sdo advindas da contribui¢do dos
empregados e empregadores, sendo a parte que cabe aos empregadores a mais alta, seguida pela dos
empregados e muito depois pelo Estado e outras fontes. Nesse sentido, seu financiamento
basicamente repousa sobre o salario do trabalho urbano, e os mecanismos de redistribuicao desse
onus leva a socializagdo dos custos por meio do aumento de precos dos produtos, culminando em
uma bitributacdo dos trabalhadores; assim, toda a sociedade est4 financiando o sistema, mesmo que
de forma indireta (FLEURY, 1994).

O desequilibrio encontrado nas finangas, além de ter sua origem no inicio, quando havia
uma liberdade na concessdo de beneficios e nos valores, tem ligagdo com a sonegagdo por parte dos
empregadores, inclusive do proprio Estado, que ndo repassa as verbas. E inegavel que a Previdéncia
Social proporcionou um certo padrao de consumo ¢ renda aos beneficiarios do sistema, mas o
impacto ¢ limitado, pois os recursos alocados e beneficios concedidos perpetuam as desigualdades
existentes no mercado (FLEURY, 1994).

A lei que garantiu aos assalariados assisténcia e prote¢do do Estado no caso brasileiro foi a
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Lei n. 8.212, de 1991, cujo artigo terceiro aponta que a finalidade da Previdéncia ¢ “assegurar aos
seus beneficiarios meios indispensaveis de manutengdo, por motivo de incapacidade, idade
avancada, desemprego involuntario, encargos de familia e reclusdo ou morte daqueles de quem
dependiam economicamente” (BRASIL, 1991). Dessa forma, por meio do INSS, sdo
disponibilizados beneficios aos contribuintes, entre eles, esta a reabilitagdo profissional, tema deste

estudo.
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2. REABILITACAO PROFISSIONAL

2.1 A Reabilitacao Profissional no Brasil

O surgimento da pratica de reabilitacao profissional (RP) no Brasil data de 1943, instituida
nas CAPs e [APs. O termo foi consolidado em 1960, por meio do Decreto-Lei n. 48.959 de 1960,
visto como uma “resposta publica a questdo da incapacidade”, sendo o INPS o responsavel por sua
execucdo (SOARES, 1991; TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p. 2662). A reabilitacdo profissional ¢
uma opg¢do diante da incapacidade do trabalhador para exercer seu trabalho de origem,
especialmente para os casos em que a incapacidade e a restricdo laboral estejam estabilizadas e
sejam de longa duracio.

Nas décadas de 1970 e 1980, foram criados os Centros de Reabilitagao Profissional (CRPs),
de maior porte, ¢ os Nucleos de Reabilitagdo Profissional (NRPs), de menor porte, que deveriam
trabalhar de forma articulada com os setores de manutencdo de beneficio e com a assisténcia
médica. Os CRPs possuiam capacidade administrativa, técnica e financeira para cumprir suas
atribui¢des, e a legislagao tinha como referéncia um modelo hospitalocéntrico, no qual era pautada a
assisténcia médica previdenciaria da época, com intervengdes baseadas somente na doenga e nas
decisdes tomadas pelo médico. Havia profissionais de diversas formagdes, o que acarretava maiores
custos, ¢ a grande demanda desses centros era composta por acidentados com sequelas fisicas
evidentes (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009).

Com o estabelecimento da seguridade social e das diretrizes do Sistema Unico de Satide
(SUS), a partir da Constitui¢do de 1988, a Previdéncia Social “manteve o carater de seguro social,
contributivo e de filiagdo obrigatéria aos trabalhadores do mercado formal, restringindo os
beneficios e os servicos de reabilitagdo profissional apenas aos segurados”, como ¢ até hoje
(MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009, p. 54).

Em 1995, houve uma mudanca estrutural da reabilitagdo profissional, quando foram criadas
duas modalidades de equipes, as volantes — constituidas por um médico perito e um profissional de
nivel superior, denominado genericamente de orientador profissional (OP), sediadas nos CRPs e nos
NRPs, que prestavam servico nas Agéncias da Previdéncia Social (APSs) de sua area de
abrangéncia — e as equipes de extensdo — compostas pelos mesmos profissionais das equipes
volantes, porém eram fixas e atendiam na propria Agéncia de lotagdo. Nessa época, foram

estabelecidas metas nacionais de segurados reabilitados, houve diminui¢ao dos profissionais devido
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a aposentadorias e pedidos de demissao voluntaria, além do sucateamento mais aprofundado dos
equipamentos (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009; TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

Essas mudangas na area foram formalizadas por um decreto que estabelecia o Plano de
Modernizagdo da Reabilitagdo Profissional, extinguindo as atividades terapéuticas das equipes.
Também foi estabelecida uma func¢do reguladora, destacando-se que as obrigacdes da Previdéncia
encerravam-se com a emissdo do certificado de reabilitacdo, sem compromisso algum com os
trabalhadores demitidos ou mesmo com aqueles que ndo eram acolhidos pela empresa (MAENO;
TAKAHASHI; LIMA, 2009).

No ano de 1999, por meio do artigo 136 do Decreto n. 3.048 de 1999, ficou instituido que a
reabilitacdo profissional ¢ a assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacdo profissional que visa
proporcionar aos segurados, “incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater
obrigatorio, independentemente de caréncia, e as pessoas com deficiéncia, os meios indicados para
o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem” (BRASIL, 1999).

Na década de 2000, os CRPs e NRPs foram totalmente desativados e transformados em um
subprograma do setor da pericia médica, denominado Reabilita, que prevalece atualmente
(TAKAHASHI; IGUTI, 2008). Foram mantidas as equipes de extensdo e volantes, porém, estas
ultimas, na pratica, ndo se concretizaram, uma vez que demandavam custos do INSS para subsidiar
o deslocamento dos servidores, além de exigir recursos humanos, da area administrativa, fixos nas
APSs em que a equipe volante atenderia. Diante disso, o que se observa ¢ a falta de investimentos
na area, ocasionando a necessidade de deslocamento somente do usuario do Programa e nao dos
profissionais da equipe.

No Brasil, até os dias atuais, verifica-se que o Unico servi¢o oficial com a finalidade de
atender aos trabalhadores incapacitados ¢ prestado pelo INSS as categorias de profissionais
contribuintes da Previdéncia Social. Nao envolve mais, nesse processo, a reabilitagao fisica do
trabalhador, cabendo ao SUS essa etapa. Essa dicotomia faz com que ndo se estabele¢ca uma visao
integrada do processo reabilitatorio, se for pensado numa concepgao sociopolitica da incapacidade,
uma vez que os aspectos psicossociais ficam perdidos, pois o enfoque € nos aspectos biomédicos, e
¢ atribuida a pessoa a sua incapacidade (SIMONELLI et al., 2010).

A relacao historica entre a Previdéncia Social e a reabilitagao profissional nao ¢ desprovida
de sentido, porém a divergéncia existente entre a ldgica de servico do INSS, como agéncia
seguradora com uma fun¢ao reparadora, ¢ o SUS, que oferece assisténcia e preven¢do, ocasiona

conflitos e contradi¢des, que se refletem na condugao dos casos e podem comprometer o processo
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todo. Também os servicos de reabilitagdo apresentam uma atuagdo omissa e dissociada com relacao
a prevencdo das doencas profissionais e dos acidentes de trabalho, além de ndo fiscalizarem as
condigoes de trabalho (TAKAHASHI et al., 2010; TAKAHASHI; CANESQUI, 2003).

O modelo assistencial tradicional de reabilitacdo profissional baseia-se em intervencoes
pontuais, individuais, sem a preocupacdo com a formagdo de vinculos com os usudrios, suas
necessidades e seus anseios. E importante que se perceba o processo de retorno ao trabalho como
sendo complexo e que engloba individuo, empresa e sociedade. E essencial ouvir o trabalhador e
pensar nas relagdes interpessoais, além de fazer um acompanhamento de seu cotidiano no trabalho,
com vistas a contemplar a organizacdo do trabalho (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003;
GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

A reabilitagdo profissional, como um meio de intervir na redu¢do das desvantagens
decorrentes das incapacidades, sempre foi timida, mantendo-se dentro dos limites de procedimentos
administrativos e tornando-se “parte do mecanismo regulador das finangas previdenciarias, sem
qualquer intervencdo sobre as condi¢des de trabalho”. Observa-se, ao longo das ultimas décadas,
que a forma de gestdo e os procedimentos realizados remetem a uma interpretacdo da legislacao
semelhante as empregadas por seguradoras privadas, com base na conten¢do de custos. A
preocupacao em atingir um determinado niimero de usudrios reabilitados, imposto pelo sistema de
gestdo, ndo prevé qualquer consideracdo a respeito das necessidades dos trabalhadores e da
qualidade desses programas (MAENO; VILELA, 2010, p. 89).

As discussoes a respeito da RP fizeram com que emergisse a complexidade sobre a
capacidade/incapacidade para o trabalho, seja na dimensdo técnica, seja na sociopolitica,
requerendo arranjos institucionais e relagdes interinstitucionais novos (VACARO; PEDROSO,
2011). Frente a multiplicidade de aspectos a serem considerados, ¢ fundamental vislumbrar o
contexto e as caracteristicas do trabalho, os direitos sociais e a cultura organizacional para evitar um
retorno precoce ao trabalho, sem a devida reinser¢do do usuario. E preciso que as partes envolvidas
no processo compreendam que a reabilitagdo profissional “¢ um direito legal e ndo uma concessao

caridosa por parte da empresa ou do INSS” (MAENO; VILELA, 2010, p. 95).

2.2 Rotinas e Procedimentos do Programa de Reabilitacido Profissional do INSS

O encaminhamento ao Programa de Reabilitagdo Profissional (PRP) do INSS, de acordo

com o artigo segundo da Resolucao n. 118/INSS/PRES, de 4 de novembro de 2010, ¢ realizado pela
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pericia médica do INSS, e o atendimento, pela equipe do PRP da Agéncia da Previdéncia Social ou
Geréncia Executiva (GEX). O atendimento dentro do Programa deve ser realizado
preferencialmente por uma equipe multidisciplinar, composta por peritos médicos do INSS e
analistas do seguro social com formagdo nas areas de Servico Social, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Sociologia, Fisioterapia, ou areas afins ao processo (BRASIL, 2011a).

Além dos decretos e das resolugoes da area, existe o Manual Técnico de Procedimentos da
Area de Reabilitagdo Profissional, emitido pela Diretoria de Satide do Trabalhador (DIRSAT) do
INSS, atualizado em novembro de 2011. Nele constam conceitos da reabilitagdo profissional, sao
estabelecidos rotinas de atendimento e alguns procedimentos, com o objetivo de melhorar os
atendimentos aos usuarios do Programa e instrumentalizar as equipes, servindo como fonte de
consulta e orientagdo (BRASIL, 2011a).

Foram fixados alguns critérios de encaminhamento de trabalhadores ao Programa, que
abrangem preferencialmente aqueles que se enquadrem nas respectivas situagdes: escolaridade a
partir do nivel fundamental, mesmo que incompleto; quadro clinico estabilizado; condi¢des
adequadas de aprendizagem; atividades ou experiéncias profissionais desenvolvidas anteriormente,
compativeis com o potencial laborativo. Entretanto, € esclarecido que este ultimo item ndo ¢
considerado como fator de impedimento para encaminhamentos ao PRP (BRASIL, 2011a).

Também sdo apontadas situagdes consideradas desfavoraveis ao encaminhamento: doenga
em fase de descompensacao; pds-operatdrio recente; gestacdo de alto risco ou pré-termo; fratura
nao consolidada; doenga com prognostico reservado ou sem defini¢do; todos os que se enquadrem
nos critérios de aposentadoria por invalidez. O encaminhamento deve ocorrer de forma mais
precoce possivel, uma vez que, quanto mais cedo for feito, maiores seriam as chances de éxito no
retorno do trabalhador ao mercado de trabalho (BRASIL, 2011a).

Constitui-se como clientela a ser encaminhada ao Programa, por ordem de prioridade:

a) o segurado em gozo de auxilio-doenca, acidentario ou previdenciario;

b) o segurado sem caréncia para auxilio-doenca previdenciario, portador de
incapacidade;

¢) o segurado em gozo de aposentadoria por invalidez;

d) o segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou
idade que, em atividade laborativa, tenha reduzido a sua capacidade funcional, em
decorréncia de doenga ou acidente de qualquer natureza ou causa;

e) o dependente do segurado;

f) as pessoas com deficiéncia — PcD. (BRASIL, 2010a)

Segundo Bregalda e Lopes (2011), no PRP de uma Agéncia do INSS do interior de Sao
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Paulo, observou-se, por meio de relatos das pessoas atendidas, que a maioria das pericias em que o
trabalhador era encaminhado ao Programa consistia numa Avaliacdo do Potencial Laborativo (APL)
desconexa com o trabalho realizado pelo segurado (BREGALDA; LOPES, 2011).

ApoOs o encaminhamento ao Programa, ¢ realizada uma primeira pericia no setor, que inclui
uma entrevista inicial, na qual ¢ avaliado o potencial laborativo residual da pessoa atendida e
definida pela equipe a sua elegibilidade, ou ndo, para o Programa. Nessa avaliagdo, ¢ preenchido em
conjunto o Formulédrio de Avaliagdo do Potencial Laborativo (FAPL), composto por duas partes,
uma sob a responsabilidade do médico perito e a outra pelo responsavel pela orientagdao profissional
(ROP), seguida pela elaboragdo da analise conjunta e de um laudo conclusivo, no qual ¢ apontado
se o usudrio ¢ elegivel.

Segundo o Manual de Procedimentos da RP, o FAPL deve ser preenchido pelo perito
médico e pelo ROP, ficando a cargo do primeiro a descrigdo das alteragdes anatomofuncionais no
desempenho da fungdo de vinculo do usuario e a defini¢do do potencial laborativo do usuario. O
segundo avalia os aspectos socioprofissionais. Essa avaliacdo ¢ realizada pelos profissionais
individualmente. Em seguida, ¢ agendada uma reunido para a Avaliagdo Conjunta, com o usuario
presente, na qual serd definido se ele serd elegivel, ou ndo, a partir do que foi descrito sobre as
atividades que ele desempenha e do que foi delimitado sobre seu potencial laborativo (BRASIL,
2011a). Fica claro que ndo ¢ previsto envolvimento algum do trabalhador na tomada de decisdo,
nessa etapa.

Na Agéncia pesquisada, o FAPL ¢ preenchido em um unico momento pela equipe, com a
presenca do sujeito, e o parecer ¢ definido e comunicado a ele nesse momento, salvo nos casos em
que ¢ necessaria a solicitacdo de pareceres especificos ou a realizagdo de vistoria técnica a empresa.
A participagdo do trabalhador no laudo final também nao ¢é considerada, na maioria quase absoluta
dos casos. Em alguns poucos, quando héa duvidas da equipe se o Programa ira realmente beneficia-
lo, ele ¢ questionado sobre seu interesse e sua motivacdo em participar do Programa, além de suas
perspectivas quanto ao seu futuro profissional. Sdo expostas as possibilidades dentro do PRP e que
ocorrerd o seu retorno ao mercado de trabalho no fim do processo.

Observa-se que sao delimitadas fungdes especificas para cada membro da equipe, ficando a
cargo do perito médico a avaliacdo da existéncia de limitagdes laborativas ao desempenho da
funcdo exercida, as descrigdes anatomofuncionais, o diagnostico, os tratamentos realizados e o
apontamento das restricdes laborativas descritas pelo usuario. O outro profissional é responsavel

por descrever as atividades desempenhadas pelo trabalhador na fun¢do de vinculo, o histérico do
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afastamento do trabalho, as experi€ncias profissionais € o tempo de servigo, o histérico profissional
de realizacdo de cursos ou treinamento, a escolaridade, a motivagdo profissional, a composicao
familiar e o prognostico de retorno ao trabalho.

A Ultima pagina € para preenchimento conjunto, onde € redigido o laudo final, composto por
uma parte aberta, em que os profissionais da equipe podem descrever o caso e justificar o motivo de
considerar a pessoa elegivel, ou entdo os motivos pelos quais ndo incluiram o trabalhador no
Programa. Na sequéncia, sdo disponibilizados codigos previdencidrios que padronizam a decisdo da
equipe sobre a conclusdo da avaliagdo, devendo ser assinalada somente uma opcdo. No local
pesquisado, durante a avaliagdo, ¢ assinalado somente o cddigo do formulario que melhor justifica o
que foi concluido; posteriormente, o laudo ¢ preenchido pelo ROP, individualmente, considerando
as informagdes descritas no formulario.

Caso o trabalhador ndo seja considerado elegivel, o beneficio previdenciario, na maioria das
vezes, ¢ cessado. Quando isso ocorre, o usuario ¢ orientado a retornar ao trabalho no dia seguinte a
avaliacdo, ou entdo, caso ndo se sinta em condigdes de trabalhar, poderd agendar nova pericia. Em
outros casos, quando a pessoa ainda estd em tratamento, o beneficio ¢ prorrogado; nos demais, pode
ocorrer a sugestdo de beneficio com Limite Indefinido (LI), o que significa a aposentadoria por
invalidez.

Se for elegivel, o Programa ¢ uma possibilidade para o trabalhador, além de poder se
beneficiar com o processo reabilitatorio, ter seu beneficio mantido por mais tempo. O beneficio sé €
cessado no momento da conclusdao do Programa, que varia de acordo com cada caso, ou se houver
recusa em cumpri-lo, ou o seu abandono. A concessao, manutengdo e prorrogacao dos beneficios
por incapacidade sdo realizadas exclusivamente pelo perito médico, por meio do Sistema de
Administragdo de Beneficios por Incapacidade (SABI) — Mdédulo de Atendimento Médico.

O atendimento do segurado abrange quatro funcdes basicas. A primeira ¢ a de avaliagdo do
potencial laborativo, que objetiva definir a real capacidade de retorno do segurado ao trabalho. A
segunda ¢ a orientagdo e o acompanhamento do programa profissional. A terceira trata da
articulagdo com a comunidade visando a parcerias, convénios, entre outros, com vistas ao
reingresso do segurado no mercado de trabalho. Por fim, a quarta comporta a pesquisa de fixacao no
mercado de trabalho, ou seja, verificagdo da adaptacdo do reabilitado ao trabalho e efetividade do
processo reabilitatorio (BRASIL, 2011a).

Apoés a constatacdo da elegibilidade do segurado para o Programa de Reabilitagdo, ele ¢é

encaminhado, seguindo o artigo 139 do Decreto n. 3.048 de 1999, para realizar treinamento, curso
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ou protetizagdo. E feito contato do ROP com a empresa de vinculo do trabalhador solicitando
readaptacdo, e o encaminhamento para cursos ou treinamentos na comunidade ocorre quando o
usuario ndo possuir vinculo empregaticio, ou quando for invidvel a troca de fungdo na empresa
(BRASIL, 2011a).

O contato com a empresa ¢ uma solicitagdo formal por parte do Instituto de uma nova
funcdo que seja compativel com as restrigdes que o reabilitando apresenta e, caso a empresa aponte
outra fungdo, a equipe define sua compatibilidade e o segurado é chamado para manifestar sua
opinido, momento em que podem ocorrer divergéncias, duvidas e insegurancas. Estas sdo
trabalhadas de forma a abordar com o reabilitando questdes relativas ao retorno ao trabalho e, se
necessario, sao feitas visitas na empresa para vistorias no posto de trabalho e ¢ verificado se existem
outras fungdes pertinentes (BREGALDA; LOPES, 2011).

Quando se conclui que a fun¢do ¢ adequada, no caso da Agéncia pesquisada neste estudo, o
usuario ¢ encaminhado para realizar um treinamento para a nova fungao, que, de acordo com o
Manual de Procedimentos, pode variar de 30 a 180 dias e deve ser acompanhado de forma
sistematica pelo ROP. A empresa solicita o tempo necessario para realiza-lo, mas este depende do
aval da equipe, que ¢ quem toma a decisdo final. Caso seja preciso, a empresa pode solicitar a
prorrogagao do prazo, e a autorizacao também ficard condicionada a aprovacao dos profissionais
que realizam o atendimento.

Ao fim do treinamento, sdo enviados pela empresa ao setor de reabilitagdo relatorios de
avaliacdo do caso e frequéncia, nos quais verificam-se aspectos diversos sobre o trabalho
desempenhado pelo reabilitando, “desde questdes como destreza manual, rapidez, iniciativa,
independéncia e produtividade até relacionamento com o avaliador, concluindo-se pela aptidao ou
inaptidao a fun¢do”. Se for considerado apto, é agendada uma nova pericia para efetivar o processo
mediante a concordancia de todos os envolvidos, ¢ emitido um certificado que homologa a
reabilitacdo, o segurado ¢ desligado do Programa e tem o beneficio cessado com retorno a empresa
de vinculo (BREGALDA; LOPES, 2011, p. 252).

No caso daqueles que realizam o treinamento na empresa e sdo considerados inaptos,
“primeiramente busca-se a apreensao do ocorrido e, se avaliado que realmente ndo foram oferecidas
as condic¢des favoraveis a reabilitacdo do segurado, trabalha-se para a construcdo de estratégias que
possibilitem seu retorno a empresa em outra fungdo”, desde que individuo e empresa estejam
disponiveis. Se ndo houver essa possibilidade, normalmente opta-se por encaminhar o usudrio para

qualificacdo profissional em area de seu interesse, nao relacionada necessariamente a funcao
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exercida ou ao ramo em que a empresa atua (BREGALDA; LOPES, 2011, p. 252).

Com relacdo a oferta de cursos, ocorre quando a pessoa ndo estd filiada ao INSS como
empregada, quando esta desempregada, ou nos casos em que, como ja exposto, a readaptagdo na
empresa de vinculo foi invidvel, ou o treinamento realizado nao foi satisfatorio. O curso € escolhido
pelo proprio reabilitando, € a equipe verifica a sua compatibilidade com seu potencial laborativo
residual. Sdo disponibilizados, conforme o Decreto n. 3.048 de 1999, mediante o estabelecimento
de contratos, acordos e convénios com institui¢des e empresas publicas ou privadas.

Quando ¢ ofertado curso de qualificacdo ao usuario do Programa, busca-se construir
estratégias para o seu retorno ao trabalho a partir da definicdo de interesses do reabilitando, que
levem ao seu desenvolvimento em uma drea de atuacdo distinta. Entretanto, essas estratégias
costumam ser limitadas, uma vez que sdo focadas basicamente em orientagdo, encaminhamento e
acompanhamento escolar do usudrio, além de, na maioria, a elevagdo de escolaridade ser necessaria
tanto para oferta do curso quanto no momento de pleitear uma vaga no mercado de trabalho
(BREGALDA; LOPES, 2011).

Algumas geréncias estabelecem convénios com a rede S local, composta pelo Servico
Nacional da Aprendizagem Industrial (SENAI), Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC), Servico Social da Industria (SESI), Servico Nacional da Aprendizagem do Transporte
(SENAT) e Servigo Social do Transporte (SEST). Na Agéncia estudada, ha convénio vigente com
dois desses servigos. A partir desse convénio, é possivel contratar e custear os cursos de capacitagao
sem licitagdo, uma forma mais rapida que s6 depende da oferta de vaga por parte da escola. Caso
seja realizada licitacdo, o processo pode ser mais demorado e estender o prazo necessario para a
pessoa ser reabilitada.

Em dezembro de 2012, o Ministério da Previdéncia Social (MPS) firmou acordo de
cooperacao técnica com o Ministério da Educagdo para o acesso do INSS, como demandante
prioritario, as vagas em cursos de qualificacdo ofertadas pelo Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico (PRONATEC). Esse programa foi instituido em 2011 pela Lei n. 12.513, com o
objetivo de ampliar a oferta de educacdo tecnologica e profissional (BRASIL, 2011b). A parceria
visa atender as necessidades dos usuarios em PRP, no que se refere a qualificacdo profissional,
porém a autarquia ndo ¢ demandante prioritaria de cursos técnicos, somente dos demais, que tém
um periodo mais curto de duracao.

As instituicdes e as respectivas vagas ofertadas nos cursos ficam disponiveis no Sistema

Nacional de Informag¢des da Educacdo Profissional e Tecnologica (SISTEC), via internet. Por meio
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do site, os ROPs efetuam a pré-inscrigdo do reabilitando no curso de sua escolha e depois o
encaminham a escola para efetivar a matricula. O cadastro dos ROPs no sistema foi feito em margo
de 2013, na Agéncia em tela, e as vagas comecaram a ser disponibilizadas em abril ¢ maio do
mesmo ano. O SISTEC ¢ de acesso restrito aos profissionais e as institui¢des cadastradas, e nao fica
aberto ao publico em geral. Durante todo o ano de 2013 e em 2014, foram feitas divulgacdes,
discussodes e adequagdes do PRONATEC no ambito do INSS. As falhas no acesso e na oferta de
vagas foram sendo corrigidas ao longo desse periodo, e as parcerias com as escolas foram
ampliadas, para que fosse disponibilizado o maior nimero de vagas possivel, bem como variedade
de cursos.

Observa-se que atualmente o PRONATEC ¢ um parceiro importante do Programa de
Reabilitagdo Profissional, pois houve um aumento do rol de cursos disponiveis em areas em que
antes nao havia oferta de vagas, como ¢ o caso da Agéncia em estudo. Os usudrios do Programa t€ém
mais op¢des no momento da escolha do curso, além de aguardarem, por um periodo bem menor do
que antes, a oferta da vaga. Hoje, quando a matricula ndo ¢ possivel de imediato, o tempo de espera
gira em torno de quatro a seis meses na maioria dos cursos, enquanto antes essa espera era de um
ano a um ano ¢ meio. Um outro ponto observado, com base na Agéncia pesquisada, ¢ que, como o
acordo ndo prevé a transferéncia de recursos financeiros entre os participes, o INSS nao despende
verbas da institui¢do para o custeio dos cursos, como usualmente era feito por meio da rede S
conveniada, ou por meio de licitacdo para a contratagdo de cursos. Apesar da parceria com o
PRONATEC, continua vigente, na Agéncia estudada, o acordo estabelecido com algumas escolas
da rede S local e a possibilidade de realizar licitacdo, quando necessario.

Além do custeio de cursos, € possivel o custeio de recursos materiais, que sdo aqueles
indispensaveis ao desenvolvimento do processo reabilitatorio da reinser¢ao do segurado no mercado
de trabalho. A prescrigdo dos recursos ¢ realizada pela equipe do Programa, compreendendo:
protese e Ortese, bem como reparo e substitui¢do delas, que sdo aparelhos de substituicdo e corregao
ou complementacdo, respectivamente; taxa de inscricdo, além da mensalidade de curso
profissionalizante e documento de habilitagdo; implemento profissional, que ¢ o conjunto de
materiais imprescindiveis ao desenvolvimento do programa profissional, como material didatico,
instrumentos técnicos e equipamentos de prote¢ao individual; instrumento de trabalho, ou seja, os
materiais indispensaveis ao exercicio de uma atividade laborativa, como maquinas e ferramentas;
auxilio-transporte, referente ao pagamento de despesas com deslocamento do segurado do seu

domicilio em func¢do do Programa; auxilio-alimentacdo, que ¢ o pagamento de despesas referentes
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aos gastos com alimentagdo; didria, que ¢ um auxilio aos que estdo se reabilitando que cumprem o
Programa em localidade diversa de onde residem (BRASIL, 2011a).

O fim do processo reabilitatorio ocorre quando o usudrio concluir, de forma satisfatoria,
treinamento na empresa de vinculo, se foi ofertada nova fungdo pela empresa, ou entdo apds a
conclusdo do curso profissionalizante. E agendada uma pericia final no INSS, com a presenga do
perito médico, do ROP e do reabilitando, momento em que ¢ emitido um certificado, homologando
a reabilitagdo profissional, significando que o trabalhador foi considerado reabilitado pelo Instituto.
O beneficio ¢ cessado nesse dia, e o trabalhador ¢ orientado a se reapresentar a empresa de vinculo,
no outro dia, ou entdo, se estiver desempregado, buscar emprego na area para a qual foi qualificado.

O Certificado de Reabilitacdo Profissional, de acordo com o Decreto 3.048, de 1999,
permite que os reabilitados concorram a reserva de vagas especiais destinadas também as pessoas
com deficiéncia, nas empresas com cem ou mais empregados, que estdo obrigadas a preencher, de
dois a cinco por cento de seus cargos, com esse publico. O certificado ¢ individual e indica a fungao
para a qual o reabilitado foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do exercicio de outra para a
qual ele se julgue capacitado (BRASIL, 2010a, 2011a). Pode ser utilizado, ou ndo, pelo trabalhador,
de acordo com o seu interesse, em qualquer empresa do Brasil, independentemente do cargo,
inclusive existe a possibilidade de utiliza-lo para concorrer a reserva de vagas em concurso publico.

O art.141 do Decreto n. 3.048 de 1999 estabelece que:

[...] as empresas com cem ou mais empregados esta obrigada a preencher de dois
por cento a cinco por cento de seus cargos com beneficidrios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporg¢ao:

I- até duzentos empregados, dois por cento;

II- de duzentos e um a quinhentos empregados, trés por cento;

III- de quinhentos € um a mil empregados, quatro por cento; ou

IV- mais de mil empregados, cinco por cento (BRASIL, 2010a)

A existéncia de uma lei que garante a reserva de vagas especiais, em empresas com mais de
cem funcionarios, as pessoas com deficiéncia ou reabilitados pelo INSS, supde uma forma de o
orgdo tentar facilitar a garantia de vaga no mercado de trabalho formal aos reabilitados. Entretanto,
o levantamento bibliografico feito por Dakusaku (1996) sobre a inser¢do no mercado de trabalho
das pessoas com deficiéncia apontou que estas ingressam no mercado por outras vias, comuns aos
demais cidadaos. Contatou-se que elas ndao sao recrutadas em programas de reabilitacao
profissional, o que, segundo a autora, demonstra a falta de intercdmbio entre as institui¢des que

desenvolvem esses programas € as empresas.
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O Programa “ndo prevé a efetiva inser¢do no mercado formal de trabalho ou o
acompanhamento do desenvolvimento do trabalho autonomo do segurado na area de atuagdo para a
qual se qualificou” (BREGALDA; LOPES, 2011, p. 254). Apo6s o desligamento do Programa, ¢é
realizada somente a Pesquisa de Fixacdao que, segundo o Manual de Procedimentos, corresponde a
realizagdo de duas entrevistas com os usuarios considerados reabilitados, apds seis meses € apds um
ano da conclusdo do Programa. A pesquisa tem como objetivos acompanhar a efetividade do
processo reabilitatdrio e subsidiar melhorias do servigo, porém ndo sdo alcancados. Na APS
estudada, esta ¢ realizada esporadicamente devido a demanda de servicos e a dificuldade de
localizacao do reabilitado.

Desde o fim da década de 1980, de acordo com um estudo realizado por Oliver (1989) no
CRP de Sao Paulo, havia o Servigo de Pesquisa e Mercado de Trabalho, composto por socidlogos e
técnicos do nivel médio. Esse servico era responsavel, entre outras atribuigcdes, por realizar
pesquisas sobre a fixagdo dos reabilitados no emprego e seu ajustamento ao trabalho, que concluiu
pela necessidade da realizagdo de um acompanhamento sistemdtico e regular do trabalhador.
Apesar disso, foram suspensas as pesquisas de fixacdo devido a dificuldade em elabora-las e a
inviabilidade de acompanhamento do reabilitado.

Apontou-se que o sistema econdmico nao absorvia a totalidade de mao de obra excedente no
mercado de trabalho, além da auséncia da obrigatoriedade de absor¢do dos reabilitados. Entretanto,
os dados, levantados pelos socidlogos, sobre o mercado e a clientela atendida, ndo eram autorizados
a serem interpretados e divulgados. Estes eram desprezados, sem que pudessem ser usados para a
avaliacao do trabalho desenvolvido ou para a reorganizacao e melhoria do atendimento, tornando-se
o trabalho de reabilitacdo profissional muito limitado e totalmente controlado (OLIVER, 1989), o
que se observa até hoje.

O Manual de Procedimentos aponta a existéncia de dois indicadores que avaliam o
desempenho do PRP: o Indice de Segurados Reabilitados (ISR) e o Tempo Médio de Permanéncia
no Programa de Segurados em Processo de Reabilitacdo Profissional (TMRP). O primeiro avalia o
percentual de pessoas consideradas reabilitadas com indicativo de retorno ao trabalho. O calculo ¢
feito dividindo-se o nimero de reabilitados pelo nliimero de pessoas elegiveis para cumprirem o
Programa, multiplicado por cem, assim, de 50% a 100% ¢ considerado bom, de 20% a 49% atencao
e, por fim, menor que 20% significa critico. O outro indicador mensura o tempo que o usuario
permanece no PRP, calculado a partir da somatdria do periodo entre a data do encaminhamento do

trabalhador pela pericia médica e a data de conclusdo do Programa, dividido pela quantidade de
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pessoas consideradas reabilitadas no periodo (BRASIL, 2011a).

Também ha o Boletim Estatistico da Reabilitagdo Profissional (BERP), instrumento, com
itens padroes, utilizado para registrar os dados estatisticos pertinentes, pelas equipes do Programa.
E de preenchimento obrigatorio, mensal, e consolida a quantidade de pessoas encaminhadas ao
Programa, as que estdo aguardando APL, as avaliacdes concluidas, os clientes por fase do
Programa, os que estdo em PRP por mais de 240 dias, uma vez que esta ¢ a meta de conclusdo do
Programa, os desligados e seu tempo de permanéncia no Programa, os recursos materiais
concedidos e a quantidade ativa de profissionais na equipe.

Os indicadores, assim como o Boletim Estatistico, ndo apontam a qualidade do servigo e
talvez ndo sejam suficientes para compreender e embasar novas praticas no Instituto. Os seus
resultados nao sdo devidamente divulgados pela DIRSAT e, por isso, ndo sdo do conhecimento das
equipes que realizam os atendimentos e nem discutidos por elas na tentativa de averiguar os pontos
falhos e suscitar possiveis mudangas. A falta de clareza e divulgagdo dos dados do Programa de
Reabilitagdo, além da ndo realizagdo de reunides de equipe, sdo uma constante no INSS e podem
refletir na postura da institui¢ao de passividade diante dos problemas, de controle por ndo haver
uma mobilizagdo para melhorias do servigo prestado e da ndo responsabilizagao pela garantia dos
direitos dos sujeitos atendidos, além de atender a logica do mercado em favorecer a ampliacdao de
um exército de reserva de trabalhadores sem emprego.

Nesse sentido, essa pesquisa se voltou para as possiveis contribui¢des do Programa na
reinser¢ao do trabalhador no mercado de trabalho formal, uma vez que se tinha como hipotese que
as pessoas reabilitadas, frequentemente, ndo conseguiam, sozinhas, uma vaga no mercado de
trabalho ap6s a conclusdo do Programa. O tema tratado neste estudo, além dos subsidios que podera
trazer ao campo da reabilitagdo profissional em si, ampliara a apreensdo da temadtica pela Terapia
Ocupacional, vindo a acrescentar a literatura atual da area, bastante restrita, como sera demonstrado
na discussao sobre producao encontrada em seus principais periédicos no Brasil.

Busca-se pensar na eficiéncia do Programa de Reabilitagdo Profissional, assim como em
novas formas de atengdo aos trabalhadores incapacitados e em novas praticas que alcancem o
objetivo primordial da reabilitacdo profissional, que € proporcionar o retorno efetivo ao trabalho das

pessoas com restrigoes laborativas.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Levantamento e Sistematizaciio da Literatura na Area

Foi realizada uma busca na literatura em maio de 2013 sobre o tema nos principais
periodicos brasileiros da 4area de terapia ocupacional: Cadernos de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de Sao Paulo (USP). Também foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scielo (Scientific Electronic Library Online) e o
Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel Superior
(CAPES). Como palavras-chave foram utilizados os termos “Programa de Reabilitagao
Profissional” associado a “INSS” e a “Instituto Nacional do Seguro Social”. Foi considerado como
critério para a inclusdo dos artigos, dissertacdes ou teses, os que abordavam necessariamente o
Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS.

No Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES foram encontrados 15 trabalhos, sendo dez
dissertacdes e cinco teses; 14 delas referiam o Programa de Reabilitacdo do INSS. Em um deles foi
analisada a pratica profissional do Assistente Social na RP de uma Agéncia do INSS, com base na
realizacdo de um levantamento bibliografico e documental, somados a experiéncia profissional
vivenciada pela pesquisadora. Foi concluido que ¢ preciso resgatar a RP como instrumento de
cidadania e que os técnicos devem ter o compromisso de defesa intransigente dos direitos sociais e
da qualidade dos servigos prestados aos usudrios (SCARANELLO, 2006).

Outro abordava a reinser¢do ao trabalho de bancarios portadores de Lesdo por Esforgo
Repetitivo (LER) e Distirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT), partindo dos
principios da psicodinamica do trabalho; foram realizadas entrevistas com bancarios e profissionais
envolvidos no processo e detectados os motivos do fracasso na reinser¢ao do trabalhador, entre eles
as perdas materiais e simbolicas vivenciadas pelos bancarios, a perda de estratégias defensivas e a
falta de condigdes psicossociais para a permanéncia do funcionario na empresa (ROSSI, 2008).
Fonseca (2011) desenvolveu um modelo de avaliagdo da eficicia do PRP, com vistas a contribuir, a
partir de sua aplicagdo, para a melhoria da prestagao do servigo de reabilitacdo do INSS no Brasil.

Carvalho (2003) realizou um estudo sobre a problematica da LER/DORT visando subsidiar
um programa de educagdo e saude para os lesionados e seus respectivos empregadores, por meio da

analise do discurso de ambos, com base em uma abordagem de educacdo em saude. Os resultados
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apontaram a necessidade da realizacdo de um treinamento sistematico dos lesionados e a integracao
dos seus empregadores no processo reabilitatorio. J4 Alves (2012) desenvolveu uma tese com o
objetivo de tragar a ligagdo juridica entre o auxilio-doenca e a aposentadoria por invalidez com a
prestagdo da reabilitacdo profissional do INSS. Dentre seus resultados, aponta-se que a reabilitacao,
além da contribuicao social, ocasiona uma reduc¢ao de custos na manutencdo de beneficios e
promove o retorno das contribui¢des do trabalhador reabilitado.

Uma pesquisa verificou o desempenho dos segurados que cumpriram o PRP; foram
selecionados todos aqueles que se encontravam em Programa durante o ano de 2008, numa Agéncia
do INSS, e destacou-se que os segurados empregados, em beneficio por acidente de trabalho, com
menor tempo em beneficio e reabilitados dentro da propria empresa tiveram maior taxa de retorno
ao trabalho (VACARO, 2010).

Outra pesquisa tinha como objetivo compreender o significado e as expectativas dos
usuarios do Programa de Reabilitagdo sobre o trabalho e a vida futura, na qual foram entrevistados
trabalhadores elegiveis para a reabilitacdo, que expuseram a necessidade de uma melhor avaliagao
da eficacia do processo de reconhecimento da doenga e dos programas de RP (BERNARDO, 2006).
Struffaldi (1994) identificou as caracteristicas pessoais e profissionais de acidentados do trabalho e
verificou seus conhecimentos e suas opinides sobre seguranca no ambiente de trabalho, servigos
prestados pelo Centro de Reabilitagdo Profissional do INSS e direitos previdenciarios. Foram
entrevistados trabalhadores acidentados que estavam em Programa, e foi verificado que a maioria,
que estava hd mais de dois anos afastada do trabalho, conhecia seus direitos previdenciarios, mas
ndo o servigo de reabilitagdo profissional ao qual estava submetida.

No banco de teses e dissertagdes, ainda foi encontrado um estudo sobre a inser¢ao no
mercado de trabalho do egresso do PRP vitimado por acidente de trabalho. Concluiu-se que a
manuten¢do do vinculo trabalhista ¢ um desafio no mundo contemporaneo (GURGEL, 2003). Outro
estudo buscou conhecer, identificar e compreender, na visao de terapeutas ocupacionais do INSS, as
praticas e concepgdes que vém sendo delineadas pela profissdo na area de reabilitagdo profissional,
no INSS, no estado de Sdo Paulo. Foram entrevistadas as terapeutas ocupacionais que atuam no
estado. Detectou-se que as profissionais estdo sendo levadas a lidar com a constru¢do de uma nova
identidade profissional no INSS (BREGALDA, 2012).

Watanabe (2004) descreveu e avaliou o programa de reabilitagdo profissional desenvolvido
por uma empresa de economia mista, em parceria com o INSS, por meio da realizagdo de

entrevistas com reabilitados e com profissionais da empresa. Os trabalhadores reabilitados referiram
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que a reabilitacdo foi uma transformacao positiva em suas vidas, viabilizada por um ambiente
favoravel na empresa. Mahayri (2004) avaliou os fatores prognosticos para a reabilitagdo
profissional de acidentados do trabalho, com doengas cronicas da coluna vertebral, e suas
repercussoes. Foram extraidos dados dos registros de segurados encaminhados ao PRP de Campinas
e foi constatado o predominio de pessoas do sexo masculino, acidentadas do trabalho e com nivel
de instruc¢do de quatro anos.

Também foi pesquisada por Gomes (2008) a representacdo social do sujeito amputado no
mundo do trabalho, tomando como base depoimentos de participantes do Programa de Reabilitacao
do INSS da regiao Sul. Os resultados revelaram a falta de oportunidades no mercado de trabalho, a
necessidade de ressignificacdo de seus papéis, valores e projetos. Erias (1993) realizou um estudo
com 0 objetivo de compreender como se da o processo de passagem ativo-inativo do trabalhador
que vivenciou o PRP em parceria com a empresa. Foram realizadas entrevistas com os reabilitados
que sofreram acidente de trabalho e verificou-se a importancia de a empresa oferecer um
treinamento, com vistas a melhor adaptacdo, motivagdo e produtividade do trabalhador.

Nos periddicos da area de terapia ocupacional, foram encontradas poucas referéncias sobre o
tema. Nos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar foram localizadas trés referéncias, mas
uma delas se repetiu quando foi utilizada a segunda palavra-chave. Excluindo a referéncia repetida,
restaram duas, das quais uma era um resumo de uma dissertacdo sobre o tema (BERNARDO,
2010), trabalho ja selecionado na busca feita na CAPES, detalhado anteriormente; a outra, um
artigo sobre as acOes desenvolvidas no Programa de uma Agéncia do INSS, em especial pela terapia
ocupacional, em que foram apontados os elementos sobre os processos envolvidos no retorno ao
trabalho dos usuarios e concluiu-se a necessidade de novos estudos na area (BREGALDA; LOPES,
2011).

Na Revista de Terapia Ocupacional da USP, foram encontradas dez referéncias e, destas,
duas se repetiram quando feita a segunda busca utilizando a outra palavra-chave. Das oito restantes,
foi selecionada apenas uma, pois as demais ndo eram estudos sobre o Programa de Reabilitacdo. No
artigo selecionado ¢ descrito o desenvolvimento da reabilitagdo profissional por uma empresa
privada em parceria com o INSS; sdo verificados no estudo os facilitadores e dificultadores no
retorno ao trabalho de empregados de um banco (GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

Na busca realizada na base Scielo, foram encontradas trés referéncias; duas abordavam a
melhoria e a efetividade do processo de reabilitacdo profissional (TAKAHASHI; CANESQUI,

2003; SIMONELLI et al., 2010) e uma a percepcao de usuarios do Programa em seu retorno ao
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mercado de trabalho, com a apresentacdo de detalhes pelos entrevistados a respeito do
desconhecimento sobre a deficiéncia visual e os direitos sociais da pessoa com deficiéncia
(BITTENCOURT; FONSECA, 2011).

Na base de dados LILACS, foram localizadas dez referéncias, trés ja haviam sido
selecionadas com a busca realizada no Scielo e duas eram referentes ao resumo de dissertagoes ja
encontradas no banco de teses e dissertacdes da CAPES. Dentre as cinco restantes, um artigo
investiga aspectos que favorecem a adequada inser¢do do trabalhador empregado na empresa de
vinculo, participante do Programa de Reabilitacdo do INSS e apontou a falta de integracao entre os
objetivos do PRP e entre as empresas (CESTARI; CARLOTTO, 2012); a outra € um artigo que tem
origem numa dissertacdo selecionada no banco da CAPES, em que ¢ verificado pelo autor o
desempenho dos segurados que participaram do Programa, detalhado anteriormente (VACARO;
PEDROSO, 2011); a terceira ¢ um trabalho que investiga a prevaléncia de lombalgia em
trabalhadores inseridos no Programa de Reabilitacdo, onde foi encontrada uma amostra
predominante de trabalhadores casados, com baixa escolaridade e do sexo masculino (ABREU;
RIBEIRO, 2010).

Das duas restantes, uma consiste em um relato de experiéncia em um Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) no desenvolvimento de um programa de reabilitagdao
profissional em parceria com o INSS (TAKAHASHI et al., 2010), e a outra também se refere a um
relato de experiéncia sobre um programa de reabilitacio ampliada também em parceria com o
INSS, CEREST, Ministério do Trabalho e uma Universidade (BARTILOTTI et al., 2009).

Em maio de 2014, foi realizado um novo levantamento dos trabalhos publicados, nos
mesmos periddicos e bases de dados ja descritos, utilizando as mesmas palavras-chave. Foi
encontrado somente um novo trabalho, na base de dados LILACS, um resumo de uma dissertagao
que tinha como objetivo pesquisar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais de
trabalhadores amputados, vitimas de acidente de trabalho, que receberam ortese e protese pelo
Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS (FARIAS, 2013), considerado pertinente a este
estudo.

Os trabalhos selecionados foram utilizados na composicao da dissertacdo, na revisdo de
literatura ¢ também como fontes importantes de contribui¢do para a discussao dos dados
apresentados. Além destes, também foram utilizados no referencial tedrico livros pertinentes ao
estudo, indicados pela orientadora desta pesquisa, que se mostraram essenciais na compreensao da

realidade apresentada.
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3.2 Tipo de Estudo e Abordagem Empirica

Trata-se de um estudo transversal, pois a coleta de dados dos processos dos segurados
encaminhados ao Programa foi realizada em um momento unico, e foram descritas e analisadas
variaveis relacionadas a dados sociodemograficos e profissionais, assim como sua relacdo com a
inclusdo do trabalhador reabilitado no mercado de trabalho. Segundo Sampieri (2006), esse tipo de
pesquisa visa descrever varidveis e analisar a sua incidéncia e inter-relacdo em um dado momento;
assim, a coleta de dados ocorre em um tempo Unico, podendo englobar varios grupos, objetos ou
indicadores, bem como diferentes comunidades, situagdes ou eventos.

O estudo transversal ¢ do tipo descritivo, uma vez que as variaveis foram detalhadas e
interpretadas, de acordo com referencial tedrico encontrado na literatura, buscando tragar um perfil
da populacdo atendida e sua relagdo com o objetivo do Programa de Reabilitagcdo, que € reinserir os
usuarios no mercado. De acordo com Sampieri (2006), estudos descritivos t€m como propdsito
investigar a incidéncia e os valores em que se manifestam uma ou mais variaveis, além de situar e
proporcionar uma visdo sobre o fendmeno estudado.

E também uma pesquisa documental, que destaca como fonte de coleta de dados
documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Fontes essas que
podem ser recolhidas no momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois. Igualmente, no
ambito de uma pesquisa documental, estd a utilizacdo de materiais que ainda ndo receberam
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa
(LAKATOS; MARKONI, 2002; GIL, 1999).

Foram utilizados, como fontes de dados, os processos dos trabalhadores encaminhados ao
Programa de Reabilitacdo de uma Agéncia do INSS. Esses documentos ndo foram investigados,
anteriormente, nem receberam tratamento analitico. Sao processos escritos, encerrados e
arquivados, de usudarios encaminhados ao Programa, com dados referentes a atendimentos que ja
foram finalizados. Realizaram-se, ainda, entrevistas em profundidade com oito trabalhadores
reabilitados para melhor compreensdo de sua visdo acerca da contribui¢do do Programa, como um
mecanismo de reinsercao dos sujeitos incapacitados.

Trata-se de um estudo de caso, uma vez que foi enfocada uma unica Agéncia da Previdéncia
Social do INSS, da regido Sudeste, e estudadas as caracteristicas dos usudrios atendidos no
Programa de Reabilitacdo Profissional desenvolvido nessa Agéncia. Por meio da interpretagdo dos

dados numéricos e daqueles advindos das entrevistas, foi tragado um percurso que procurou
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responder aos objetivos propostos e que talvez suscite novas hipoteses e traga uma melhor

compreensao sobre o tema.

3.3 Escolha e Descricao do Local do Estudo

Como universo de pesquisa, considerou-se o Instituto Nacional do Seguro Social, e foi
estudada uma tnica Agéncia da Previdéncia Social, da regido Sudeste. A escolha do local se deu
devido a proximidade e familiaridade da pesquisadora com a Agéncia, além da facilidade de acesso
aos dados, pois houve disponibiliza¢ao por parte da institui¢ao para a realizagao do estudo.

O Programa da APS estudada tem uma determinada area de abrangéncia de atendimento,
abarca as pessoas vinculadas a outras Agéncias, provenientes de duas mesorregides do estado;
assim, optou-se por, em vez de descrever essas regides, que carecem de informagdes oficiais
pertinentes a respeito, detalhar as caracteristicas sociais € econdmicas do principal municipio da
area abrangida pela Agéncia, onde reside a maioria das pessoas atendidas no Programa.

Esté situado no Sudeste, no interior de um dos seus estados, a menos de 500 quilémetros de
distancia dos principais polos consumidores, politicos, financeiros e administrativos do Brasil, em
uma das regides mais desenvolvidas do pais. O censo demografico de 2010 apontou que havia
144.461 homens e 151.527 mulheres residentes na cidade, uma populagdo estimada, para o ano de
2014, de 318.813 habitantes e uma densidade demografica de 65,43 habitantes’km? (IBGE, 2014a;
PREFEITURA, 2014).

Comparada com as demais cidades do estado, tem o 4.° maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH-M), a 7. maior economia, além de ser o 7.° maior municipio gerador de empregos
formais. Em 2012, ficou em 4,° lugar no Produto Interno Bruto (PIB) do agronegocio brasileiro.
Dados de 2012, apontam que havia 10.397 empresas atuantes na cidade, o pessoal ocupado
correspondia a 98.660, ¢ a média salarial mensal era de 2,5 salarios-minimos (IBGE, 2014a;
PREFEITURA, 2014).

Segundo a Superintendéncia Regional de Ensino, em 2008, a taxa de alfabetizagdo era de
98,7%, e com relacao a oferta de Ensino Técnico e Superior, conta com trés institui¢des federais,
uma para o Ensino Técnico e duas para o Ensino Superior; das instituigdes particulares, nove
atendem ao Ensino Técnico e sete ao Ensino Superior (IBGE, 2014a; PREFEITURA, 2014).

A economia do municipio ¢ diversificada, porém o tripé € composto pelo setor de Servicos,

responsavel pela maior movimentagdo financeira, correspondente a 56,56%, seguido pela Industria,



48

com 34,54% e pela Agropecuaria, com 8,90%, de acordo com dados de 2010. E o maior centro
mundial de melhoramento genético de ragas zebuinas e o maior polo de fertilizantes fosfatados da
América Latina. Ocupa o 1.° lugar na produgdo de milho, de cana-de-agticar e graos do estado, além
de ser o 1.° produtor de adubos fosfato da América Latina (PREFEITURA, 2014).

Possui quatro Distritos Industriais (DI), sendo que o DI I abrange as éareas téxtil, couro,
elétrica, madeira, mecanica, suprimentos e avicultura. O DI II ¢ composto por empresas de
armazenamento de grdos, fabrica de ragdes, empresas do setor de agronegocio, setor moveleiro e
eletromecanica. O DI III tem um perfil voltado para industria quimica, fertilizantes, distribui¢dao de
combustiveis e transportadoras; ja o DI IV ainda ndo tem um perfil de industrias, pois foi criado
mais recentemente pela Prefeitura, em 2008, e tem o objetivo de agilizar a implantagdo de industrias
na cidade, sem que as empresas tenham de enfrentar a burocracia na negociagdo de areas do estado
(PREFEITURA, 2014).

Também possui trés Minidistritos Empresariais, que possibilitaram complementar as cadeias
produtivas dos setores moveleiro, confec¢des, calgadista, eletroeletronico, alimeticio, entre outros,
além de favorecer a expansao dessas empresas, que se realocaram e se adaptaram as exigéncias da
Legislagdo Ambiental e do Plano Diretor Municipal (PREFEITURA, 2014).

Esta sendo implantada a Zona de Processamento de Exportacdo (ZPE), um condominio
industrial, onde as empresas contardo com incentivos tributdrios, cambiais e administrativos, sob a
condicdo de destinarem pelo menos 80% da producdo para o mercado externo (PREFEITURA,
2014). A cidade ja esta se organizando, em termos da oferta de cursos profissionalizantes, para a
qualificacdo dos trabalhadores, visando atender aos novos postos de trabalho que serdo gerados
pelos novos empreendimentos.

Atualmente ja estd em operagdo o Parque Tecnologico, criado por lei municipal, que integra
empresas, universidade, centros de pesquisa e governo, com o objetivo de transformar a cidade em
um polo tecnoldgico. As principais areas de atuacdo sdo Biotecnologia, Tecnologias da Informacgao
e Comunicagdo, Energia e Agronegocio. Sdo oferecidas condi¢des privilegiadas para instalagdo e
operacdo de empresas, instituicdes e industrias de base tecnologica no Parque (PREFEITURA,
2014).

O municipio também conta com a Estacdo Aduaneira do Interior, conhecida como “porto
seco”, oferecendo maior agilidade na movimentagdo de mercadorias, composta por um patio amplo
para operacdo de contéineres, manejo ¢ embarque de mercadorias. Também visa reduzir custos

operacionais e facilitar as operacdes de exportacao e importagcdo (PREFEITURA, 2014). Como se
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pode perceber, trata-se de uma cidade com recursos econdomicos € humanos consideraveis.

O atendimento no Programa da Agéncia em estudo ¢ feito atualmente por uma equipe
composta por trés profissionais, sendo dois terapeutas ocupacionais ¢ um médico perito. Um dos
terapeutas ocupacionais ingressou no Programa em 2008, e o outro, no ano de 2010. Dessa forma,
at¢ meados de 2008, o atendimento e preenchimento dos prontudrios foram realizados
exclusivamente por médicos peritos, depois, por um terapeuta ocupacional e um perito e, em abril
de 2010, agregou outro terapeuta ocupacional. Assim, a equipe passou a ser composta por trés
pessoas. Apesar das solicitagdes da Superintedéncia Regional para incluir assistentes sociais na
equipe, observa-se, nessa Agéncia, dificuldade e desinteresse desses profissionais e chefias
imediatas em inclui-los nos atendimentos do Programa de Reabilitacdo Profissional, pois

usualmente o trabalho deles, no Instituto, volta-se para o atendimento na assisténcia social.

3.4 Escolha dos Sujeitos da Pesquisa

Com a abertura da institui¢do para a pesquisa, efetivou-se uma busca nos arquivos ativos do
Programa e verificou-se que este se iniciou no ano de 2007, de forma estruturada, sendo os
processos numerados de acordo com o ano de encaminhamento do usuério ao referido Programa.
Consta na capa de cada processo uma numeragao, que tem inicio no nimero um, seguida do ano, e
ha o reinicio da contagem assim que o ano se encerra. Os prontudrios ficam armazenados em caixas,
em um armario, em uma das salas onde ocorrem atendimentos do Programa. Cada caixa agrupa os
processos de trabalhadores encaminhados em determinado ano, facilitando a localizagdo. Dessa
forma, a pesquisa abrangeu todos os trabalhadores encaminhados ao Programa no periodo de 2007,
ano em que inicia o arquivo, até 2012. Como a coleta de dados ocorreu em 2013, no periodo de

novembro de 2013 a janeiro de 2014, ficou inviavel abarca-lo.
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Tabela 1: Total de Trabalhadores Encaminhados
ao Programa (2007 a 2012)

Ano Numero
2007 110
2008 82
2009 103
2010 126
2011 123
2012 132
TOTAL 676

Fonte: Arquivos do PRP

Apos varredura manual de todos os prontudrios referentes ao periodo citado, como critério
de inclusao foram delimitados os processos encerrados até 31/12/12, e como critério de exclusao os
processos dos usudrios que ainda estdo em Programa. A partir da contagem dos documentos
disponiveis, constatou-se que nesse periodo foram encaminhados ao PRP da Agéncia 676
trabalhadores, como consta na Tabela 1.

Desses processos, 592 foram incluidos na pesquisa, na medida em que a amostra foi refinada
pelos critérios de inclusdo e exclusdo. A Tabela 2 aponta os critérios utilizados e as respectivas

quantidades, sendo excluidos 84 processos no total.

Tabela 2: Processos Nao Utilizados na

Pesquisa

Critérios de Numero
Inclusio/Exclusio

Encerrados apés 31/12/12 57
Ainda em Programa 27
TOTAL 84

Fonte: Arquivos do PRP

Foram compostos quatro grupos, o primeiro abrangeu todos os 592 processos, dos quais
foram extraidos dados sociodemogréficos e profissionais. Desse total, foi constatado que 264
trabalhadores ndo foram elegiveis para o Programa e, apesar desse segundo grupo nao responder a
um objetivo concreto da pesquisa, ao longo da coleta de dados optou-se por incluir esse aspecto por
ser considerado importante na compreensao dos mecanismos de selecao e intervengao do PRP.

Do restante, 300 pessoas foram consideradas elegiveis para o Programa, e a partir dessas foi
composto o terceiro grupo, subdividido em dois: 198 usuarios que ndo concluiram o Programa

conforme o previsto pela instituicao, sendo averiguados os motivos da ndo conclusdo; 102 usuarios
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que concluiram o Programa conforme o previsto pelo INSS, dos quais foram verificados os recursos
utilizados no processo e a situagdo empregaticia atual.

O quarto grupo foi composto por oito usudrios considerados reabilitados pela instituigdo,
convidados a colaborar com a pesquisa por meio da concessao de uma entrevista em profundidade a
respeito da contribui¢do do Programa em sua reinser¢do no mercado de trabalho. Para a selecao
desses sujeitos, foram considerados como critério os recursos utilizados no Programa para reabilita-
los, uma vez que havia como hipoétese que o tipo de recurso empregado influenciaria na reinsergao
do trabalhador. Foram considerados como recursos do processo reabilitatorio: oferta de cursos, de
qualificacdo e técnico, protetizacao e realizagdo de treinamento/readaptagdo na empresa de vinculo.
Definiu-se por entrevistar duas pessoas reabilitadas por meio de cada um dos recursos descritos,

conforme demonstrado na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3: Sujeitos Selecionados para Entrevista de Acordo com o Recurso
Utilizado no Processo Reabilitatorio

Tipo de Recurso Nﬁmer? Total Nimero .de Sujeitos
de Sujeitos Selecionados

Curso de Qualificacao 37 2
Curso Técnico 3 2
Protese/Ortese 14 2
Treinamento/Readaptagdo na Empresa

de Vinculo 48 2
TOTAL 102 8

Fonte: Arquivos do PRP

A prioridade no momento inicial da sele¢do dos participantes da pesquisa para serem
entrevistados foi para aqueles sujeitos que residiam na cidade-sede do Programa, pois essa pesquisa
ndo contou com recursos financeiros que viabilizassem o deslocamento da pesquisadora até a
residéncia dos sujeitos. Outro critério utilizado foi a data de desligamento do Programa, visto que se
acredita que as pessoas consideradas reabilitadas mais recentemente se recordariam com maior
facilidade de suas vivéncias no processo reabilitatério, e assim contribuiriam de forma mais efetiva
com essa pesquisa.

Os usudrios reabilitados foram listados de acordo com o tipo de recurso utilizado e em
ordem decrescente da data de desligamento do Programa; foram contatados pela pesquisadora por
telefone, quando foram expostos o tema da pesquisa, os objetivos, procedimentos éticos adotados e
também foi feito o convite para participarem do estudo. Com aqueles que concordaram em

conceder a entrevista, acordou-se o melhor local para realizacdo desta, de forma que o sujeito era



52

quem indicava qual o local de sua preferéncia. Cinco das entrevistas foram realizadas na casa da
pessoa, uma no local de trabalho e duas na Agéncia do INSS.

Para chegar as oito entrevistas, a pesquisadora contatou 14 pessoas; entre elas, seis
aceitaram prontamente participar da pesquisa, duas concordaram apds um segundo contato, uma se
recusou de imediato, duas se recusaram em um segundo contato, e trés nao foram localizadas no

segundo contato.

3.5 Recursos Utilizados para a Coleta dos Dados

Foi elaborado um tnico instrumento para a coleta dos dados dos prontudrios (Apéndice A)
do primeiro, segundo e terceiro grupo, a fim de padronizé-los. Esse instrumento foi dividido em
duas partes: 1.%) aplicada aos prontuarios de todos os usuarios encaminhados ao Programa, contendo
itens sobre o perfil sociodemografico, académico e profissional, historico do afastamento do
trabalho, conclusdo da avaliagdo do potencial laborativo e os motivos de ndo eleger o trabalhador
para o PRP; 2.%) aplicada aos prontuarios dos usuarios elegiveis para o Programa, dividida em duas
categorias, sendo a primeira aplicada aos usudrios que nao concluiram o Programa conforme o
preconizado, e a segunda aos usuarios considerados reabilitados pela instituig¢do.

Para a primeira categoria, que ndo foi considerada reabilitada, foram verificados os recursos
utilizados na tentativa de reabilitd-los e os motivos que levaram a ndo conclusdo do Programa. Ja
para a segunda categoria, considerada reabilitada, foram verificados nos prontudrios os recursos
utilizados para reabilitar o trabalhador e foi averiguada a situagdo empregaticia atual nos sistemas
operacionais do INSS.

As informagdes a respeito da situacdo empregaticia atual foram consultadas nos sistemas
operacionais do INSS: o Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS) e o Sistema de
Administragdo de Beneficios por Incapacidade — Controle Operacional (SABI). Verificou-se,
respectivamente, se o trabalhador estava empregado ou em beneficio previdenciario. Os dados
desses sistemas foram averiguados entre os dias 5 e 6 de marco de 2014, pois foi priorizada uma
coleta pontual, visto que periodicamente o sistema ¢ alimentado, e as informagdes podem ser
alteradas mensalmente.

Com relagdo as entrevistas em profundidade com os sujeitos reabilitados, que compdem o
quarto grupo, visando a padronizac¢do de sua aplicagdo, foi elaborado um roteiro (Apéndice B) para

realizé-las. Este foi organizado a partir da composicdo do referencial tedrico e outros aportes



53

obtidos na literatura, bem como da experiéncia pratica no campo, abrangendo unidades tematicas
que levassem a compreensdo sobre a contribuicdo do Programa na reinser¢do desse trabalhador no
mercado de trabalho. A primeira entrevista realizada serviu como norte para a adequagao do roteiro,
porém, como nao houve alteracdes significativas, esta foi computada e utilizada no estudo. Todas as
entrevistas foram gravadas em 4udio, mediante autorizagdo dos entrevistados, e transcritas, na
integra, pela pesquisadora.

A Tabela 4, abaixo, detalha os grupos da coleta de dados, onde s3o especificados os
procedimentos realizados com os tipos de informagdes que foram coletadas de cada um e as

respectivas quantidades de prontudrios pesquisados e pessoas entrevistadas.

Tabela 4: Grupos de Coleta de Dados e Procedimentos Realizados

Grupos Procedimentos Realizados | Quantidade
de
Prontudrios
1.*  Prontudrios Selecionados pelos | Extraidos dados 592

Critérios de Inclusao e Exclusdo |sociodemograficos,

académico e profissional,
histérico do afastamento do
trabalho e conclusao da
avaliagdo do  potencial

laborativo
2.* Prontuarios dos Usuarios nao| Verificados o0s motivos 264
Elegiveis para o PRP redigidos pela equipe que

realizou o atendimento para
nao inclusdo do trabalhador
no Programa

3.  Prontuarios dos Usuarios

Elegiveis para o PRP
2.1) Usuarios que ndo Concluiram | Verificados o0s  recursos 198
o PRP conforme o Previsto pelo [utilizados na tentativa de
INSS reabilitd-los e os motivos
que levaram a ndo conclusao
do PRP
2.2) Usuarios que Concluiram o |Averiguados o0s recursos 102
PRP conforme o Previsto pelo|utilizados no  processo
INSS reabilitatorio e a situacao
empregaticia atual
4.* Usudarios Considerados Entrevista em profundidade 8
Reabilitados pelo PRP sobre a contribui¢do do PRP

na reinser¢cdo do usuario no
mercado de trabalho

Fonte: Arquivos do PRP
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3.6 Analise dos Dados

Os dados advindos do instrumento aplicado aos prontudrios foram reunidos e calculados
manualmente pela pesquisadora; quando necessario, foram criadas categorias tematicas para
agrupa-los. Decidiu-se pela contratagao de um auxiliar, que realizou a tabulacao desses em graficos,
utilizando o programa Excel; na sequéncia, os dados foram expostos estatisticamente e foi
verificado o perfil da populagdo atendida comparado com outros dados da literatura. Com relagao
aos resultados que ndo puderam ser quantificados, foram elaboradas categorias centrais, a partir da
familiaridade entre os dados, o que facilitou a andlise, com base na literatura.

As entrevistas em profundidade, com os usudrios reabilitados, foram analisadas tomando-se
o referencial tedrico construido com a pesquisa da literatura sobre a tematica, com os trabalhos
encontrados nos periddicos e as bases de dados e livros sobre temas afins. A partir da transcri¢ao
dessas, foram destacados pontos centrais nos depoimentos dos sujeitos entrevistados, que
abarcavam o tema e os objetivos propostos na pesquisa. A exposi¢do dos dados foi delimitada pelos
principais temas que compunham o roteiro da entrevista, e a analise agrupada de acordo com o tipo

de recurso utilizado.

3.7 Procedimentos Eticos

Foi solicitada uma autorizacdo ao gerente da Geréncia Executiva, responsavel pela Agéncia
pesquisada, para serem utilizados os dados dos processos dos usudrios do Programa. Na solicitacao,
foi detalhado o projeto e foram descritos os procedimentos que seriam seguidos; a coleta foi
autorizada. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar em
01/08/13 e aprovado em 06/09/13 com o numero do parecer 386.931. Com a autorizacao do gerente
da instituicdo, do Comité de Etica e apds a finalizacdo do instrumento de coleta, deu-se inicio a
reunido dos dados dos prontuérios.

As entrevistas foram realizadas e gravadas mediante autorizacao dos sujeitos, que assinaram
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), Apéndice C, ratificando sua concordancia,
ficando um Termo com a pesquisadora e outro com o entrevistado. A pesquisadora se comprometeu
a manter em sigilo os nomes de todos os sujeitos envolvidos, inclusive o nome da Agéncia na qual
foi efetuada a pesquisa, evitando expo-los a constrangimentos, ou prejudica-los. Também foram

disponibilizados os contatos da pesquisadora e da Universidade, e foi estabelecido o compromisso
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de devolutiva dos resultados da pesquisa, apds a sua conclusao, individualmente aos entrevistados e,

em grupo, para os profissionais da Agéncia em estudo.
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4. PERFIL DOS USUARIOS ENCAMINHADOS AO PROGRAMA DE REABILITACAO
PROFISSIONAL

Os dados advindos do primeiro grupo, dos 592 prontuarios de trabalhadores encaminhados
ao Programa, foram agrupados de acordo com as categorias principais dos tipos de dados coletados.
Foram subdivididos em: Perfil Sociodemografico, Perfil Académico e Profissional, Histérico do
Afastamento do Trabalho ¢ Avaliacao do Potencial Laborativo.

A categoria “Nao Consta”, que apareceu em quase todos os aspectos avaliados, refere-se aos
prontuarios em que nao foi discriminado pela equipe o dado e aqueles em que a APL do trabalhador

encaminhado ao Programa ndo foi realizada e estava em branco.

4.1 Perfil Sociodemografico

Grafico 1: Sexo "o
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Fonte: Arquivos do PRP

A maioria, 76,52% dos trabalhadores encaminhados ao Programa, era do sexo masculino, e
23,48% do sexo feminino, o que corrobora com a pesquisa realizada por Vacaro e Pedroso (2011),
sobre as pessoas atendidas no Programa de Reabilitacdo Profissional. Foi detectado, pelos autores,
que, dos 802 usuarios que passaram pelo Programa, 69% eram do sexo masculino.

Os dados podem refletir uma desigualdade social e de poder entre os géneros, encontrada no
mundo do trabalho (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003). Mesmo que atualmente as mulheres
concorram quase em igualdade com os homens a vagas no mercado de trabalho, pode ocorrer de o
acesso ao sistema previdenciario ser predominante ao género masculino. O acesso ao mercado de
trabalho formal pelos homens talvez seja mais facilitado, que no passado representavam a forga de
trabalho; as mulheres podem estar, em grande parte, subempregadas, em trabalhos informais,

temporarios, sem a carteira assinada.
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Também pode haver uma tendéncia de maior adoecimento ou acidente na populacao do sexo
masculino, que usualmente desenvolve as atividades que demandam maior carga fisica. Estas

podem levar a um maior risco ergondmico e de acidentes, acarretando o afastamento do trabalho.

Nio consta 0,51 Grafico 2: Faixa Etaria T
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Fonte: Arquivos do PRP

As faixas etarias discriminadas foram agrupadas conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Somando as trés faixas etarias que tiveram maior incidéncia, entre
30 e 44 anos, nota-se que corresponde a um total de 61,15% das pessoas atendidas no servigo, e
houve uma varia¢do de idade na faixa etaria de 15 a 64 anos.

Se for considerada a categoria que abrange entre 20 e 44 anos, o percentual se eleva para
80,91% do publico. Takahashi e Canesqui (2003) encontraram uma incidéncia proxima, de 87%,
das pessoas atendidas no CRP de Campinas, entre 1995 e 1997, para essa faixa etaria. As autoras
apontam que essa maioria, composta por adultos jovens, por estar na fase mais produtiva de sua
vida, pode representar os mais acometidos por alguma doenga ou acidente de trabalho, uma vez que
sd0 os mais requisitados, de acordo com os pardmetros capitalistas, na contratagdo e consequente
exploracgdo da forga de trabalho.

Nessa fase, existe uma preocupagcdo com o sustento da familia, em adquirir estabilidade
financeira e bens materiais, como moradia e carro. Muitos, provavelmente, comecaram a trabalhar
cedo, e essa trajetoria foi interrompida por terem adoecido, ou sofrido algum tipo de acidente

(GOMES, 2008). Adoecer ou se acidentar nessa fase da vida mostra que as condigdes de vida e de



58

trabalho, no Brasil, s3o causas de incapacidades, “e ndo apenas resultante do processo de

envelhecimento natural da populagdao” (TAKAHASHI; KATO; LEITE, 2010, p.8).

Grafico 3: Naturalidade mo
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Fonte: Arquivos do PRP

A naturalidade dos trabalhadores foi dividida principalmente com base na cidade-sede do
Programa estudado, o mesmo estado em que ele se localiza e outros estados. A maioria, 36,49%,
reside no municipio em que se localiza o Programa em tela, seguida pelos que moram no mesmo
estado, na regido Sudeste, com 33,61% de incidéncia. Esses ltimos podem representar uma parcela
de trabalhadores que migra, dentro do mesmo estado, de regides mais empobrecidas para outras
cidades que oferecem mais oportunidades de emprego, com melhores salarios.

Um percentual significativo, de 20,78%, nasceu em outro estado e se mudou, provavelmente
em busca de trabalho e melhores condi¢des de vida. Nas entrevistas, descritas na se¢do 9, realizadas
com usudrios reabilitados pelo Programa, notou-se que trés, dos oito entrevistados migraram da
regido Nordeste para a Sudeste, visando encontrar um trabalho digno, com remunera¢do mais alta,
capaz de garantir o proprio sustento, o de seus familiares, o minimo de bem-estar e condigdes

melhores de vida para a familia.
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Grafico 4: Estado Civil
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Fonte: Arquivos do PRP

Grafico 5: Filhos
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Fonte: Arquivos do PRP

A maioria, cerca de 62%, declarou-se, durante a APL, casada ou em unido estavel, seguida
pelos solteiros, que somaram quase 23%. Desses, aproximadamente 69% tém filhos. Como grande
parte desses usudrios sao adultos jovens, em idade economicamente ativa, também nessa fase da
vida as pessoas tendem a se unirem com um(a) companheiro(a) e formarem uma familia. Ser
responsavel pelo sustento de uma familia, de filhos/dependentes, requer da populagdo em geral um
emprego, e muitas vezes pode leva-los a se submeter a condi¢des de trabalho e de vida degradantes,
0 que lhes resta para manterem a sua sobrevivéncia, podendo culminar no adoecimento desse
membro da familia.

Um outro aspecto, apontado por Abreu e Ribeiro (2010), em estudo sobre a prevaléncia de
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lombalgia em usuérios inseridos no PRP, no qual a maioria dos atendidos no servico também era

composta por trabalhadores casados, ¢ que a situacdo conjugal pode estar relacionada a maiores

exposigdes a riscos ergondomicos, seja no trabalho, seja no domicilio.

Grafico 6: Segurado com Deficiéncia
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Fonte: Arquivos do PRP

Grafico 7: Tipo de Deficiéncia
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Fonte: Arquivos do PRP

Foram verificados também indicios que apontavam se a pessoa atendida tinha ou nao

deficiéncia. Para isso, foram observados o diagnostico e as anotagdes da equipe nos prontuarios.

Constatou-se que 88 dos usudrios atendidos apresentavam algum tipo de deficiéncia, cerca de 15%.

Desse total, 44,32% tinham deficiéncia fisica, seguidos pela visual, com 42,05%; as deficiéncias

auditiva e mental representaram uma minoria.

Os dados diferem dos apresentados pelo IBGE, no Censo Demografico de 2010, em que

24,9% da populagdo entre 15 e 64 anos informou apresentar algum tipo de deficiéncia, com maior
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incidéncia para a deficiéncia visual, seguida pela deficiéncia motora e auditiva (IBGE, 2014b). Essa
diferenga pode se dar devido ao fato de esses individuos com deficiéncia terem maior dificuldade
em se inserirem no mercado de trabalho formal, assim ndo contribuem com a Previdéncia e, quando
tém baixa renda e deficiéncia grave, existe a possibilidade de pleitearem o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC). Em praticamente todos os casos desta pesquisa, a deficiéncia do trabalhador
encaminhado ao PRP ndo era congénita, mas adquirida ao longo da fase adulta.

As pessoas com deficiéncia fisica atendidas no servico, abrangeram principalmente aquelas
que sofreram amputagdo de algum membro, ou apresentavam incapacidade grave devido a lesao de
plexo braquial, acidente vascular encefalico, acidente de trabalho ou no transito. Os com deficiéncia
visual geralmente apresentavam visdo monocular ou baixa visdo, adquiridas quando adultos,
decorrente principalmente de toxoplasmose. Os usuarios com deficiéncia auditiva, em sua maioria,
tinham em média 50 anos e apresentavam otosclerose, doenga genética que causa perda da audigao,

tendo sido encaminhados, quase em sua totalidade, somente para a protetizagao.

4.2 Perfil Académico e Profissional

Grafico 8: Escolaridade
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Fonte: Arquivos do PRP

Os dados mostraram que a maioria das pessoas encaminhadas ao PRP ndo concluiu o Ensino
Fundamental, somando aproximadamente 42%; em seguida, 21,11% concluiram o Ensino Médio e

13,34% tém o Ensino Fundamental completo. Foram poucas as pessoas atendidas no servico que
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tinham graduag¢do completa, 3,04% dos casos; destaca-se, ainda, que 4,22% sdo analfabetas,
conforme o Grafico 8.

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2010, 91% da populagdo brasileira com
dez anos ou mais de idade ¢ alfabetizada, e 9% nao ¢ alfabetizada, ou seja, ndo sabe ler e escrever;
quase a metade da populacdo brasileira com 25 anos ou mais, 49,25%, ndo tinha o Ensino
Fundamental completo, e 11,27%, nessa mesma faixa etaria, concluiu um curso superior (IBGE,
2014b).

Os nuameros dessa pesquisa com relacdo aqueles que tinham Ensino Fundamental
incompleto se assemelham com os dados do IBGE, o que nao ¢ observado com o publico que ndo ¢
alfabetizado e concluiu uma graduagdo. Para encaminhar o trabalhador ao Programa, ¢ preciso que
ele seja, no minimo, alfabetizado; para os que tém Ensino Fundamental incompleto, ele deve ter
concluido ao menos até a 5.% série, para ser possivel, se necessario, a elevacao de escolaridade; esse
€ um requisito para sua matricula em um curso de qualificagdo ou técnico. Vacaro e Pedroso (2011)
também apontaram que o nivel de escolaridade dos trabalhadores atendidos no Programa de
Reabilitagdo Profissional ainda é muito baixo. Nessa condigdo, fica muito dificil a recolocacao do
trabalhador no mercado de trabalho.

Comumente as pessoas com graduacao completa que, diferentemente dos dados do Censo,
tiveram baixa incidéncia ndo se beneficiariam com o Programa; como este ndo oferece curso
superior ou pds-graduagdo aos usuarios, o que seria possivel fazer por eles seria a oferta de proteses,
se for o caso, como demonstrado por uma trabalhadora entrevistada, descrito na se¢do 9, ou o
treinamento em nova fungdo na empresa. Além do fato de um curso superior normalmente nao
exigir demanda fisica intensa, voltar-se mais para o aspecto intelectual e as atividades laborativas
desempenhadas nao requererem grandes adaptacdes para serem executadas pelos individuos com
deficiéncias ou incapacidades, ofertar um curso técnico para esse perfil de pessoa, na concepgao da
equipe que realiza os atendimentos, na Agéncia fonte dessa pesquisa, ndo seria vidvel, pois
rebaixaria seu nivel de escolaridade. Sendo assim, o encaminhamento desse publico ao Programa ¢
restrito.

A pesquisa de Abreu e Ribeiro (2010) também mostrou que a escolaridade das pessoas
encaminhadas ao PRP ¢ muito baixa. Foi apontado que 52,3% dos usudrios atendidos no Programa,
com prevaléncia de lombalgia, tinham o Ensino Fundamental completo e/ou inacabado, 2,3% eram
analfabetos e 4,5% possuiam Ensino Superior completo e/ou incompleto. As autoras concluiram

que as pessoas com escolaridade reduzida comumente se submetem a profissdes menos
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especializadas, que ndo exigem maiores qualificacdes, o que pode levar a maior exposi¢do a cargas
ergondmicas e ao adoecimento do trabalhador.

No estudo de Scaranello (2006), baseado nas vivéncias de sua pratica profissional no
Programa do INSS, foi delineado que o perfil geral dos usudrios atendidos no PRP englobava uma
parcela significativa de individuos com baixa escolaridade, hd longos anos afastados da rede de
ensino, principalmente vindos de outros estados, visando a melhores condi¢des de trabalho e de
vida, com experiéncias profissionais predominantemente em atividades bracais, com restri¢des
fisicas que limitavam o exercicio de profissdes com essas caracteristicas. E um segmento da
populagdo em situacao vulneravel, em funcdo de sua incapacidade e, ainda, com dificuldades de se
expressar e se articular na busca e garantia de seus direitos.

A baixa escolaridade ¢ um fato preocupante, na medida em que € um obstaculo na adaptagao
as mudangas que vém ocorrendo no mundo, vivenciadas pelas pessoas acidentadas, que apresentam
limitacdo laborativa. Em fun¢do da modernizacdo dos postos de trabalho, que exigem qualificacao,

o baixo nivel escolar pode acarretar a perda do emprego apo6s o acidente (GURGEL, 2003) ou

doenga.

Grafico 9: Realizou Cursos Profissionalizantes j
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Fonte: Arquivos do PRP

Quando analisado se os usudrios do servigo ja realizaram durante sua vida algum tipo de
curso de qualificagdo ou profissionalizante, constatou-se que mais da metade, 53,72%, declarou
nunca ter feito nenhum tipo de curso, e 35,47% afirmaram ter feito. Dos que afirmaram terem
realizado curso, 52,38% o fizeram na mesma area ou areas afins a profissdo atual ou a ultima

exercida, e 35,71% realizaram em area distinta.
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Grafico 10: Tipo de Curso
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Fonte: Arquivos do PRP

Destaca-se que a baixa escolaridade est4 associada ao baixo nivel de qualificagdo, uma vez
que, para ter acesso a cursos de capacitacdo, ¢ preciso ter um minimo de escolaridade, que os
trabalhadores desse estudo ndo tém. A porcentagem dos que realizaram cursos o fizeram em grande
parte em sua area de atuacdo, e a pratica profissional mostrou que esses sdo quase todos ofertados
pela propria empresa de vinculo do empregado, que periodicamente os disponibiliza no ambiente de

trabalho para a reciclagem profissional na area, nao exigindo, portanto, um nivel escolar mais alto.
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Grafico 11: Profissdo de Acordo com a Atividade Econdmica (CNAE)
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Fonte: Arquivos do PRP

Sobre a profissdao dos usuarios, como sao muito diversas € com nomenclaturas variadas,
decidiu-se por agrupa-las, de acordo com a atividade econdmica (Grafico 11). Foi utilizada como
base a Classificagdo Nacional de Atividade Economica (CNAE), que permite a padronizagdo dos
codigos de identificagdo das unidades produtivas do pais nos registros dos cadastros da
administracao publica, conforme descricdo no site do Ministério da Fazenda, em parceria com o
IBGE (BRASIL, 2014).

A érea de “Transporte, armazenagem e correio” teve a maior incidéncia, 24,83%, seguida
pela de “Industria de transformagdo”, com 18,24%. Em 10,64% dos casos, a profissdo foi
considerada “Indefinida”, uma vez que, pelo nome da profissao registrada no prontuario, genérico,
ndo foi possivel determinar a que tipo de atividade econdmica pertencia.

As profissdes associadas a “Transporte, armazenagem e correio” abrangiam principalmente
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os motoristas de caminhao e estivadores, ¢ a “Industria de transformacao” os operadores de linhas
de producdo e servigos gerais. Essas profissdes, no geral, ndo exigem escolaridade elevada e
maiores capacitagdes, assim, o perfil das atividades econdmicas desenvolvidas pelos trabalhadores
encaminhados ao servigo de RP estdo diretamente associados a escolaridade e a qualificagdo baixas,
como j& foi destacado nos graficos anteriores. Esse publico estd mais sujeito a acidentes e a
adoecimentos, uma vez que essas atividades demandam posigdes ergonOmicas desgastantes,
esforgos intensos, cargas de trabalho repetitivas e exaustivas.

Abreu e Ribeiro (2010) demonstraram que, das atividades profissionais encontradas dos
trabalhadores submetidos ao PRP que tinham lombalgia, a profissdo mais prevalente foi de
motorista de 6nibus, com 13,6%, seguida pela de mecanico nas diversas especialidades, com 10,2%,
e pela atividade de operador, também em especialidades distintas, com 9,1%. J& Farias (2013),
pesquisando prontuarios de trabalhadores encaminhados ao Programa que sofreram acidente de
trabalho, verificou que 30% trabalhavam na industria, 20% na reparag@o de veiculos automotores e

motocicletas, seguido do ramo da atividade de comércio.

Grafico 12: Ano de Ingresso no Mercado Formal de Trabalho e
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Fonte: Arquivos do PRP

No Grafico 12, esta detalhado o ano de ingresso no mercado de trabalho formal das pessoas
atendidas no servigo; essa informagao foi extraida do sistema operacional do INSS, o CNIS, a partir
dos dados provenientes dos prontudrios. Observa-se que 22,3% ingressaram no mercado formal ha

mais de 20 anos, uma vez que efetuaram sua primeira contribuicdo a Previdéncia entre 21 e 25 anos
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atras, tendo como base o ano de ingresso no mercado como inicio e o ano de ingresso no Programa
como ano limite para a contagem; 16,22% ingressaram entre 11 e 15 anos atras e 16,05% entre 16 e
20 anos.

Na pesquisa realizada por Abreu e Ribeiro (2010), o maior tempo de servi¢o encontrado em
seu estudo foi de 19 anos. Os dados diferem dos encontrados nessa pesquisa, onde verificou-se que
o maior tempo de servico foi de mais de 31 anos desde o ingresso no mercado de trabalho formal e
o menor tempo foi menor que 5 anos. A prevaléncia, aqui, pode estar associada ao fato do conjunto
de trabalhadores atendidos, composto em sua maioria de adultos jovens, trabalharem desde muito

novos, com um inicio precoce da primeira contribui¢ao a Previdéncia Social.

Grafico 13: Experiéncia Profissional
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Fonte: Arquivos do PRP

A respeito das experiéncias profissionais, a maioria, aproximadamente 31%, possuia
experiéncias em outras areas, distintas da que exercia a época do atendimento; cerca de 30% estava
em areas afins a profissdo de origem ou a Ultima exercida e em outras dreas, concomitantemente;
apenas uma minoria, 6,76%, ndo possuia outras experiéncias profissionais.

Se somarmos as pessoas que tém experiéncias em outras areas com as que t€ém experiéncias
em dareas afins a sua profissdo de origem e em outras areas, teremos um total de 60,81% que
possuem experiéncias bem diversificadas. Os trabalhadores encaminhados ao Programa dessa
Agéncia, conforme ja detalhado, t€ém baixa escolaridade, sdo subqualificados e exercem atividades
que nao exigem qualificagdo, o que pode justificar o fato de recorrerem a profissdes diversas para

manterem seu sustento e de sua familia.
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A flexibilidade do mercado de trabalho, atualmente, exige trabalhadores cada vez mais
polivalentes, que executem atividades diversas e ndo tenham uma rotina de tempo e uma carreira.
Os trabalhadores submetidos a essa condi¢do do capitalismo moderno se dissociam cada vez mais

da procura de qualquer labor (SENNETT, 2009).

Grafico 14: Forma de Filiagdo
m %
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Fonte: Arquivos do PRP

As formas de filiacdo das pessoas que foram encaminhadas ao Programa de Reabilitacdo
Profissional da Agéncia foco desse estudo foram discriminadas no Grafico 14, seguindo como
parametros as filiacdes disponiveis atualmente no Instituto para se tornar um contribuinte da
Previdéncia Social. Somente um tipo, o segurado facultativo, ndo apareceu nos resultados.

Nota-se que os empregados alcangaram um total de cerca de 74,5%, seguidos pelos que
estavam desempregados, sem vinculo, correspondentes a 15,37%. O publico em geral do INSS,
hoje, ¢ de pessoas empregadas, basicamente em empresas privadas, que t€ém uma contribui¢do
obrigatoria ao INSS. A incidéncia significativa de pessoas desempregadas representa que,
atualmente, a Previdéncia Social ¢ uma fonte importante de redistribuicdo de renda, buscada pelo
trabalhador adoecido, com uma sequela parcialmente incapacitante, que nao consegue um emprego
no mercado de trabalho. Eles podem ver nos beneficios previdenciarios um meio de se manterem
enquanto estdo desempregados.

Vacaro e Pedroso (2010) apontaram em seu estudo que a maci¢a maioria dos usuarios
encaminhados ao PRP do INSS, 80,4%, estava na condi¢do de empregada, o que pode representar

um fator decisivo no retorno do trabalhador ao mercado de trabalho, ¢ 19,6% encontravam-se
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desempregados. As pessoas na condi¢do de empregadas obtiveram melhores resultados no
Programa, quando recolocadas na empresa de vinculo. Para estas, quando incluidas no Programa, ha
a possibilidade de requerer a empresa de vinculo a readaptacdo em funcdo adequada ao potencial
laborativo residual, uma opgdo a mais como recurso, no processo reabilitatorio, se comparadas as

que possuem outras formas de filiagdo.

Grafico 15: Tempo de Fungao na Empresa
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Fonte: Arquivos do PRP

Para as pessoas que estdo empregadas, 74,49%, o tempo de funcdo delas na empresa foi
calculado a partir da data de admissdo no emprego até a data de ingresso no Programa. A categoria
“Nao se aplica” se refere aos que ndo sdo filiados como empregados, que representaram 21,62%, e
em 17,06% ndo constava essa informac¢do no prontuario. Muitos trabalhadores atendidos no PRP da
Agéncia em estudo ndo apresentam a Carteira de Trabalho da Previdéncia Social (CTPS) no dia da
avaliacdo do potencial laborativo, conforme solicitado, alegando que esta ficou retida pelo
empregador, ou que se perdeu; assim, pode ocorrer de ndo ser registrada a data de admissdo na
empresa no prontuario.

A maior incidéncia foi de trabalhadores que estavam vinculados a sua empresa até seis
meses, 13,68%, seguida pelos que tinham mais de cinco anos, cerca de 12%, e entre um e dois anos
de vinculo, aproximadamente 10%. H4 uma taxa maior de pessoas que, por um lado, tinham
pouquissimo tempo de atividade na empresa, até seis meses, sucedida pelos sujeitos com mais de

cinco anos de vinculo, podendo refletir, respectivamente, que esses trabalhadores sofreram acidente
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de trabalho, levando a um afastamento precoce da atividade desempenhada, ou desenvolveram
doenca do trabalho apds alguns anos de exercicio da profissdo. O Grafico 18, mais adiante, deixa
claro que 22,3% dos individuos encaminhados ao PRP sofreram acidente de trabalho ou

desenvolveram uma doenga com nexo com o trabalho.

Grafico 16: Desvio de Fungdo
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Fonte: Arquivos do PRP

Ainda sobre essa populagdo de pessoas filiadas ao INSS como empregadas, o Grafico 16
demonstra que em torno de 65,5% nao descrevem estar com desvio de fun¢do dentro da empresa de
vinculo, e apenas 1,69% relata o registro em uma determinada fun¢do, mas na pratica exerce outra.
Esse dado tem base em informagdes do proprio usuario, prestadas durante a APL e comparada pela
equipe do PRP ao registro da CTPS. Em cerca de 22% dos casos, “Nao se aplica” o aspecto de
desvio de fungdo, uma vez que corresponde a trabalhadores com outras formas de filiagdo ao INSS,
que nao ¢ possivel precisar o desvio.

Farias (2013) refere, a partir de prontuarios de usudrios acidentados que passaram pelo
Programa que, com relacdo aos que sofreram acidente de trabalho, no momento do acidente, 25%
estavam em desvio de funcdo da atividade para a qual foram contratados. Nesse sentido, estar em

desvio de fungdo pode representar um fator extra para a ocorréncia de acidentes de trabalho.

4.3 Historico do Afastamento do Trabalho

Com relagdo ao historico de afastamento do trabalho, observou-se que, aproximadamente,

99,5% das pessoas atendidas estavam recebendo o beneficio previdencidrio; cerca de 77% dos

beneficios eram auxilio-doenga previdenciario, da espécie 31, concedido por doengas comuns, € em
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torno de 22% eram auxilio-doenga acidentario, da espécie 91, relacionados a doengcas com nexo

causal com o trabalho, ou acidente de trabalho.

Grafico 17: Em Gozo de Beneficio Previdenciario o
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Fonte: Arquivos do PRP

Grafico 18: Espécie do Benefico
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Fonte: Arquivos do PRP

No estudo de Vacaro e Pedroso (2011), 78,9% dos usuarios encaminhados ao servigo de RP
estavam recebendo auxilio-doenca comum ¢ em 21,1% dos casos estavam recebendo beneficio
relacionado a acidente ou doenga do trabalho, o que corrobora com os resultados dessa pesquisa.
Em outro estudo, de Abreu e Ribeiro (2010), 89,8% dos casos dos usudrios com lombalgia
submetidos ao PRP estavam afastados por acidente de qualquer natureza, e 10,2% devido a acidente
de trabalho.

Destaca-se que pode haver uma subnotificacdo das empresas de casos em que a pessoa
sofreu acidente de trabalho e, ainda, o INSS pode ndo concordar com o pleito do trabalhador de que
a doenga ou o acidente tem nexo com o trabalho desenvolvido. E comum os usuarios atendidos pelo
Programa se queixarem de que adquiriram uma doenga durante o exercicio de sua profissdo, mas
tiveram seu pedido pelo estabelecimento do nexo negado pela pericia médica do 6rgao.

Caso o nexo causal seja estabelecido, ou haja a emissdo do Comunicado de Acidente de
Trabalho (CAT), o individuo tera estabilidade no emprego de um ano apds seu retorno ao trabalho

e, para alguns, é concedido o auxilio-acidente, que corresponde ao recebimento de metade do valor
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do beneficio, pelo usudrio, até a aposentadoria, tendo inicio com a alta do sujeito e podendo ser
usufruido concomitante ao exercicio de uma atividade laborativa. Representa uma indenizagao, por
parte do INSS, aquelas pessoas que tiveram uma sequela grave devido ao acidente ou doenga
profissional, ou seja, ndo conceder o nexo causal pode significar uma economia de custos para a
instituicdo e também ndo haverd a estabilidade no emprego, podendo ser vantajoso para ambos,

INSS e empresa, em detrimento dos interesses do trabalhador adoecido e dos direitos trabalhistas.

Grafico 19: Diagnadstico (CID10)
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Fonte: Arquivos do PRP

Sobre os diagnosticos definidos pelos peritos médicos constantes no prontuario, eles foram
agrupados pela Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID10).
Verificou-se que a maioria, 33,11%, possui alguma lesdo por causa externa, na sequéncia, 32,43%
foram acometidos por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, e 10,81% sofrem
com doengas do sistema nervoso.

Os coédigos S e T, que tiveram maior incidéncia, correspondem, no geral, a fraturas,

luxacdes, traumatismos, amputacdes, ferimentos e esmagamentos de partes do corpo, além de
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queimaduras, intoxicacao, sequelas diversas, entre outros. Estdo relacionados, conforme observado
durante a préatica diaria no servigo, a acidentes de transito, muito comuns, acidentes de trabalho e
acidentes domésticos.

O codigo M, que teve a segunda maior incidéncia, diz respeito a artrites, artroses,
artropatias, coxartrose, gonartrose, espondilopatias, dorsalgias, sinovites, tenossinovites, entre
outros. Apesar de poucos serem reconhecidos como adquiridos no trabalho, comumente estdo
relacionados as atividades profissionais, com maior exposi¢ao a riscos ergonomicos, em linhas de
producdo e que exigem uma demanda fisica intensa. O cddigo G, no caso do Programa estudado,

abrange praticamente as pessoas com epilepsia e hemiplegia.

Grafico 20: Tempo de Afastamento do Trabalho
u %
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Fonte: Arquivos do PRP

Também foi verificado que 25% das pessoas encaminhadas ao PRP estavam afastadas do
trabalho entre um e dois anos; cerca de 18,6% até seis meses; 17% de seis meses a um ano; em
aproximadamente 14% dos prontudrios ndo constava essa informacgao (Grafico 20). Para o célculo
do periodo de afastamento do trabalho, foi levada em consideracdo a Data de Inicio do Beneficio
(DIB), constante no FAPL, e a data da primeira avaliagao no Programa.

Na pesquisa de Abreu e Ribeiro (2010), 38,6% se afastaram do trabalho por um periodo
entre um e trés anos, 29,5% entre trés e cinco anos, € 25% entre cinco e dez anos, o que, para as
autoras, demonstrava a cronicidade da doenga. Quanto maior o tempo que o trabalhador permanecer
em beneficio, afastado do trabalho, sem estar integrado ao Programa de Reabilitacdo Profissional,
maior sera a dificuldade em retornar ao trabalho (VACARO; PEDROSO, 2011).

Quanto mais precocemente possivel o individuo for encaminhado ao Programa, assim que
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houver a estabilizagdo do quadro clinico para delineamento das potencialidades laborativas

existentes, maior serd a chance de ele ser elegivel e poder usufruir da RP de forma satisfatoria.

Grafico 21: Valor do Beneficio
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Fonte: Arquivos do PRP

O Gréfico 21 mostra que a maioria, em torno de 44%, recebia entre um e dois salérios-
minimos de beneficio, seguido por cerca de 21% que recebiam até¢ um salario. O valor do beneficio
foi calculado levando-se em consideragdo o valor do salario-minimo na época do ano de abertura do
prontuario.

O valor do beneficio recebido por esse publico ¢ muito baixo, o que vai ao encontro dos
dados do estudo de Gurgel (2003), no qual foi apontado que 42% dos usudrios do servico de RP,
acidentados, recebiam até um salario-minimo, e 53% de um a trés salarios-minimos. A autora deixa
claro que os trabalhadores mais pobres sao os que exercem as ocupacgdes de maior risco e estdo
sujeitos ao perigo de acidentes.

O publico encaminhado ao Programa dessa Agéncia ¢ de pessoas, em sua maioria, de baixa
renda, que recebe até trés salarios, totalizando 78,21%. Os trabalhadores de baixa renda, no geral,
s30 0s que estao sujeitos a maiores riscos ocupacionais, conforme ja exposto; além disso, sao os que
mais necessitam dos beneficios, entre eles, a reabilitacdo profissional. Os individuos com maior
nivel escolar, qualificados, que desenvolvem profissdes mais intelectuais e ganham melhores
salarios, estdo menos sujeitos a serem encaminhados ao Programa, por ndo demandarem os recursos

disponibilizados pela Previdéncia Social por meio do PRP.
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4.4 Avaliacao do Potencial Laborativo

Esse topico abarca os dados relativos ao ano de abertura dos prontudrios das pessoas
encaminhadas ao Programa, em um total de 592 encaminhamentos (Grafico 22), além dos pareceres
finais da equipe sobre as avaliagdes realizadas. Os pareceres finais estdo subdivididos em dois
grupos, em graficos distintos, sendo o primeiro (Grafico 23) correspondente aos cddigos de
classificagdo estabelecidos no formuléario previdenciario, e o outro (Grafico 24), composto por
categorias elaboradas por noés, a partir das descri¢gdes dos pareceres técnicos da equipe do PRP,

redigidos no fim do formulario, visando facilitar a analise.

Grafico 22: Ano de Abertura dos Prontudrios dos Segurados Encaminhados ao PRP
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Fonte: Arquivos do PRP

Houve um total de 676 pessoas encaminhadas ao Programa de Reabilitacdo da Agéncia
fonte desse estudo, durante os anos de 2007 a 2012; entre os anos 2010 e 2012, nota-se uma queda
na taxa de encaminhamentos. Aparentemente ¢ um numero reduzido de trabalhadores que foi
encaminhado ao PRP; entretanto, nao ¢ possivel precisar se a incidéncia ¢ baixa nem os motivos
dela. Pode estar associado ao fato de a capacidade de atendimento do Programa em questdo ser
pequena, com poucos recursos humanos, e também demonstrar o descaso da pericia médica em
disponibilizar esse servigo ao contribuinte, afastado do trabalho, e a desvalorizacdo do Programa
como um recurso para atender aos trabalhadores adoecidos.

Na pesquisa realizada por Vacaro e Pedroso (2011), foram analisados dados de 802 usuarios

que passaram pelo Programa em um periodo de um ano, ou seja, esse total de pessoas ndo alcanga o



76

nimero total de trabalhadores encaminhados ao Programa da Agéncia em estudo, em um periodo de
seis anos. Essa discrepancia, porém, pode estar relacionada ao porte da Agéncia do INSS
pesquisada, aos recursos humanos e financeiros disponiveis ¢ a area de abrangéncia. A Agéncia
desse estudo estd localizada no interior do estado da regido Sudeste, ao passo que a do estudo

descrito esté localizada no Sul do pais, na capital do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Grafico 23: Pareceres da Equipe Baseados nos Codigos do Formulario Previdenciario
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Fonte: Arquivos do PRP

Sobre os pareceres emitidos pela equipe que realizou o atendimento, de acordo com os
codigos previdenciarios disponiveis, dos prontudrios selecionados para o estudo, em um total de
592, apenas 48,48% foram eleitos para o PRP, 17,06% foi considerado que ndo necessitava do
Programa, em 13,34% dos casos foi considerado “Inelegivel Permanentemente” e, conforme

exposto na se¢do 5, adiante, foi sugerida a aposentadoria por invalidez neste tltimo.
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Grafico 24 : Pareceres da Equipe Descritos nos Laudos Conclusivos
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Fonte: Arquivos do PRP

Os pareceres redigidos nos laudos pela equipe, constantes no Grafico 24, apontaram que
50,68% foram “Elegiveis”, uma vez que consideramos para essa categoria os que tinham sidos
considerados “Elegiveis”, conforme demonstrado pelo grafico anterior, somados aos que foram
inclusos para a “Manutencdo de Protese”. Como nessa pesquisa a protetizacdo integrou um tipo de
recurso do Programa de Reabilitacdo Profissional, as pessoas incluidas nele para serem protetizadas
também foram chamadas de “Elegiveis”. Em 44,59% dos casos, o trabalhador ndo foi eleito; na
se¢do 5 foram expostos os motivos da ndo inclusdao deles no Programa. Em alguns poucos, a APL
ndo foi realizada, 4,39%, e, em 0,34%, a pessoa, apesar de ser considerada elegivel pela equipe,
recusou-se a participar do Programa logo no primeiro contato e nio foi incluida nele, o que foi

denominado “Recusa”.
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5. MOTIVOS DA NAO INCLUSAO DOS TRABALHADORES NO PROGRAMA

Tomando-se os pareceres redigidos pela equipe que realizou os atendimentos, no fim do
FAPL, foi observado que os motivos que levaram a nao inclusdo dos trabalhadores contribuintes no
Programa se dividiram, conforme o Grafico 25, entre: “Possibilidade de Retorno ao Trabalho”,
“Impossibilidade de Retorno ao Trabalho”, “Potencial Laborativo Indefinido”, “Transferéncia do
Beneficio”, “Trabalhador Autorreabilitando” e “Inelegivel Temporario”. Em apenas um prontuario
nao constava a justificativa no laudo.

Apesar de esse ndo ter sido um objetivo do estudo, compreender os motivos informados pela
equipe para eleger ou ndo o trabalhador para o Programa foi considerado um aspecto importante

para melhor dimensionar as questdes que envolvem o PRP do INSS.

Griafico 25: Motivos para Nao Inclusido do Trabalhador no PRP g
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Fonte: Arquivos do PRP

As questdes a serem analisadas perpassam o momento em que o trabalhador ¢ eleito, ou nao,
para o PRP. Para isso, ¢ fundamental compreender inicialmente quais sdo os aspectos avaliados
pelos profissionais durante a APL, quem avalia quais aspectos, qual ¢ a participacdo de cada um na
avaliacdo, incluindo o trabalhador, e em que se baseia e de que forma ¢ tomada a decisao final.

Segundo o Manual de Procedimentos do PRP, o Formulario de Avaliagdo do Potencial
Laborativo, utilizado na primeira avaliagdo do trabalhador no setor de reabilitacdo, deve ser

preenchido pelo perito médico e pelo responsavel pela orientagdo profissional, ficando a cargo do
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primeiro a descri¢ao das alteragcdes anatomofuncionais no desempenho da fun¢do de vinculo do
usuario e a definigdo do potencial laborativo do usudrio; o segundo avalia os aspectos
socioprofissionais. Essa avaliagdo ¢é realizada pelos profissionais individualmente; em seguida, ¢
agendada uma reunido para a Avaliagdo Conjunta, com o usudrio presente, na qual sera definido se
ele sera elegivel, ou ndo, a partir do que foi descrito sobre as atividades que ele desempenha e do
que foi delimitado sobre seu potencial laborativo (BRASIL, 2011a).

Fica claro que ndo ¢ previsto envolvimento algum do trabalhador na tomada de decisdo
nessa etapa. Takahashi et al. (2011) destacam que, muitas vezes, € reservado ao trabalhador o papel
de mero “fornecedor” das informagdes, para que os profissionais detectem o que ¢ adequado ou
inadequado nas condigdes de trabalho. Conforme as autoras, a presenca e participagdo do
trabalhador na definicdo do melhor caminho a seguir se mostrou positiva, sendo seu envolvimento e
empoderamento no processo de reabilitagdo profissional essenciais no retorno ao trabalho.

Na Agéncia pesquisada, o FAPL ¢ preenchido em um unico momento pela equipe, com a
presenca do sujeito, e o parecer ¢ definido e comunicado a ele no fim da APL, salvo nos casos em
que € necessaria a solicitacdo de pareceres especificos ou a realizagdo de vistoria técnica a empresa.
A participag¢do do trabalhador no laudo final também ndo € considerada na maioria quase absoluta
dos casos; em alguns poucos, quando ha duvidas da equipe se o Programa ira realmente beneficia-
lo, ele ¢ questionado sobre seu interesse e sua motivagdo em cumpri-lo, além de suas perspectivas
quanto ao seu futuro profissional; sdo expostas as possibilidades dentro do PRP e que havera o seu
retorno ao mercado de trabalho no fim do processo.

Observa-se que sao delimitadas fungdes especificas para cada membro da equipe, de acordo
com o FAPL, ficando a cargo do perito médico a avaliagdo da existéncia de limitagdes laborativas
ao desempenho da funcdo exercida, as descricdes anatomofuncionais, o diagnostico, tratamentos
realizados e o apontamento das restricdes laborativas descritas pelo usuario. O outro profissional ¢
responsavel por descrever as atividades desempenhadas pelo trabalhador na fun¢do de vinculo, o
historico do afastamento do trabalho, as experiéncias profissionais e o tempo de servigo, o historico
profissional de realizagdo de cursos ou treinamento, a escolaridade, a motivacdo profissional,
composi¢ao familiar e o progndstico de retorno ao trabalho.

A ultima pagina do formulario é para preenchimento conjunto, na qual ¢ redigido o laudo
final e assinalado, nos codigos previdenciarios disponiveis, qual a decisdo da equipe. No local
pesquisado, durante a avaliagdo, ¢ registrado somente o cdédigo do formulario que melhor justifica o

que foi concluido; posteriormente o laudo ¢ preenchido pelo ROP, individualmente, considerando



80

as informagdes descritas no prontuario.

Na avaliagcdo, ndo ha uma visdo integrada do processo de reabilitagdo profissional, sdo
considerados apenas os aspectos biomédicos, ficando perdidos os aspectos psicossociais. As
incapacidades, de acordo com os manuais de pericia médica do INSS, resumem-se em
uniprofissional, multiprofissional e omniprofissional, sendo esta ultima quando ha incapacidade
para qualquer atividade laborativa, casos em que ¢ sugerida a aposentadoria por invalidez. Nao sdo
avaliadas as questdes sociopoliticas da incapacidade, uma vez que somente os agravantes fisicos sao
considerados. Nesse sentido, um dos desafios a serem vencidos diz respeito a constru¢ao de um
consenso sobre as concepgdes de saude, incapacidade, reabilitacdo psicossocial e profissional
(SIMONELLI et al. 2010; MAENO; VILELA, 2010).

O perito médico, por ser responsavel por delimitar a condi¢do clinica da doenca e os
prejuizos ocasionados por ela, que afetem o trabalho do usuario, tem maior poder de decisao na
determinagao da elegibilidade do trabalhador para o PRP; o responsavel pela orientagao profissional
atua como um coadjuvante nessa decisdo. Segundo Bregalda e Lopes (2011, p.252), a APL
representa “‘uma importante contradi¢do e uma avaliagdo descontextualizada das condi¢des de vida
e trabalho dos individuos, que considera apenas a doenca e/ou as sequelas apresentadas e as
condicdes para desempenhar algumas funcgdes e atividades inespecificas”.

Tradicionalmente, o profissional sobre quem recai a responsabilidade de avaliar a
incapacidade ¢ o médico; sua formacdo ¢ focada no raciocinio clinico, na realiza¢do diagnostica,
seguindo critérios pessoais e, com frequéncia, descontextualizados. Os critérios passam a sofrer
influéncias, explicitas e implicitas, da instituicdo a qual se vincula o profissional, das normas e
regras de conduta dessa, com um raciocinio baseado no deferimento ou indeferimento de um pleito
do contribuinte (MAENO; VILELA, 2010).

Houve, ao longo do processo de “modernizacdo” da reabilitacio profissional, o
desmantelamento do modelo tradicional, utilizado pelos CRPs e NRPs, do atendimento em equipes
multiprofissionais, reconhecido como o mais adequado para intervir junto as pessoas com
incapacidades. Ocorreu a subutilizacdo da capacidade técnica dos demais profissionais da area, os
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas, que foram homogeneizados
pela figura do Orientador Profissional (TAKAHASHI; IGUTI, 2008), denominado mais
recentemente Responsavel pela Orienta¢do Profissional.

Um outro ponto que demonstra o papel preponderante do perito médico na APL é que o

acesso ao sistema operacional do Instituto, o SABI — Mddulo de Atendimento Médico, no qual €
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mantido ou cessado o beneficio previdenciario, ¢ exclusivo do perito. Quando a pessoa nao

a

O~

incluida no Programa, necessariamente o periodo de concessdo do beneficio ¢ alterado ou esse
cessado, o que significa que a decisdo final sobre o destino do trabalhador ¢ langada no sistema pelo
perito para atualizar o limite médico. Nesse sentido, se houver discordancia entre os profissionais da
equipe sobre qual a melhor decisdo, prevalece a posicdo do médico, sobre quem recai a
responsabilidade sobre os pareceres disponibilizados nesse sistema.

De forma abstrata e solitaria, o perito médico € quem define a concessdo do beneficio ao
trabalhador e seu futuro profissional. As limitacdes do trabalhador sdo vistas a partir de uma
avaliacdo parcial da incapacidade, sem considerar a relagdo homem-trabalho ao se pensar no retorno
do usudrio ao seu local de trabalho, ou seja, a interagcdo entre os diversos aspectos da disfuncgdo
apresentada, dos atributos da pessoa e do contexto ambiental e de trabalho onde ela esta inserida
(SIMONELLI et al., 2010).

O perito se depara com critérios restritivos no momento da avaliagdo, delimitados pelas
normas previdencidrias, levando a uma analise da capacidade de trabalho abstrata e “desvinculada
da dindmica das cargas laborais em situa¢des concretas do trabalho real [...] justificando altas
precoces sem que os trabalhadores acidentados e adoecidos do trabalho estejam devidamente
reabilitados, levando-os a vulnerabilidade e a exclusao social” (TAKAHASHI et al., 2010, p.110).

Muito embora ndo haja, no Brasil, uma discussdo fundamentada e solida referente a
importancia de realizagdo de uma pericia que abarque as questdes biopsicossociais do trabalho e do
adoecimento dos trabalhadores, fica clara a ineficiéncia do modelo biomédico na compreensao das
doengas profissionais e no processo de reabilitacao profissional (BARTILOTTI et al., 2009).

Os motivos descritos nos laudos finais apontaram uma infinidade de critérios utilizados para
ndo eleger o trabalhador para o Programa. No Manual de Procedimentos do PRP também nao ¢
previsto, em nenhum momento, o que deve ser considerado. Nos anexos sdo descritos, vagamente,
alguns apontamentos sobre os significados dos codigos previdencidrios e sobre critérios para
encaminhamentos ao Programa. Ha uma heterogeneidade de justificativas nos laudos, em cada caso
sdo considerados determinados aspectos, € estes podem ndo ser usados em outro momento, de
acordo com o que convier, mesmo em casos parecidos.

Os métodos de trabalho dos servicos de reabilitagdao profissional perpassam a focalizagao da
clientela, elegendo de forma seletiva os grupos a serem atendidos. O sistema de prote¢cdo social ao
trabalhador brasileiro, conforme ja citado, longe de ser universalista, ¢ seletivo, insuficiente e

precario, com base em critérios de mérito, numa logica de benemeréncia. Os trabalhadores,
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assalariados, encontram-se estratificados e atomizados, dependentes de forcas e decisdes que estao
fora de seu controle, inseguros, o que diminui sua capacidade de mobilizagdo (TAKAHASHI,
CANESQUI, 2003; YAZBEK, 2012; ESPING-ANDERSEN, 1990).

A massa de trabalhadores somente consegue ter acesso aos beneficios previdencidrios, se
estiver vinculada a um emprego no mercado de trabalho formal e for contribuinte do sistema.
Segundo Fleury (1994), a prote¢do social tornou-se um privilégio de uma camada particular
definida pelo Estado, sendo o seguro social sancionado por ele por meio de uma forte burocracia,
cobrindo alguns grupos ocupacionais.

Apesar das vdrias criticas voltadas ao Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, ndo
ter a possibilidade de ser eleito e atendido para, ao menos, uma tentativa de reabilitagdo,
acarretando a manutenc¢do do recebimento do beneficio por mais tempo, significa suprimir o direito
de varios usuarios, que contribuem com a Previdéncia, financiando essa protecao ao trabalhador no
Brasil. Estes, quando se deparam com a necessidade de acessar os beneficios previdenciarios, ficam
submetidos a avaliacdo da pericia médica ou da equipe do Programa e ao seu poder de decisdo. Sao
os profissionais que definem quem tera direito, ou ndo, aos beneficios, e por quanto tempo,
seguindo critérios proprios e heterogéneos, de modo absolutamente verticalizado, em que ndo se
tem o envolvimento efetivo do trabalhador na defini¢do do melhor (ou do menos pior) a ser feito
nesse momento dificil de sua vida.

Uma melhor apreensdo do Programa entre os profissionais do INSS e entre os trabalhadores
e empresas poderia evitar muitos encaminhamentos precoces ou tardios, que inviabilizam a
elegibilidade do usuario para ser atendido pelo Programa. Tendo conhecimento e se apropriando de
seus direitos e deveres, os trabalhadores podem cobrar pelo encaminhamento devido e pela inclusdo
no Programa, com uma participagdo ativa, se julgarem que este lhes traria alguma contribuigdo.
Poderiam também cobrar melhorias desse aparato que, até¢ aqui, ndo se tornou um aliado efetivo do
trabalhador brasileiro.

O acesso ao sistema previdencidrio e a seus beneficios, como mostra a literatura, ¢ privilégio
de algumas categorias de trabalhadores e, ainda assim, mesmo fazendo parte desse seleto grupo, os
contribuintes ndo conseguem usufruir daquilo que a reabilitacdo profissional pode prover. Sdo
inimeros os obstaculos, desde a entrada no sistema, no longo caminho para o reconhecimento de
direitos do trabalhador e acesso aos bens sociais deles advindos no Brasil.

A seguir, vamos nos deter em cada uma das categorias que englobam o conjunto de motivos

para que o trabalhador ndo seja atendido pelo PRP.



83

5.1 Possibilidade de Retorno ao Trabalho

A primeira categoria, “Possibilidade de Retorno ao Trabalho”, principal motivo para a nao
inclusdo dos trabalhadores no Programa, totalizou quase metade das negativas descritas pelos
profissionais da equipe, com 46,97%. Significa que o trabalhador foi considerado apto para retornar
ao trabalho de origem.

Essa categoria abrange principalmente todas as pessoas que: a) possuiam condigdes de
desempenhar a funcao de origem, pois nao apresentavam limitacdo funcional no exame fisico, € as
sequelas eram compativeis com a atividade laboral declarada; b) tinham qualificacio ou
experiéncias profissionais anteriores compativeis com o potencial laborativo residual; c)
desempenharam, por pouco tempo, a fungdo de origem, ndo caracterizando construg¢do de carreira,
podendo trabalhar em outros campos; d) podiam atuar como autdbnomas na sua area e adaptar as
atividades as suas limitagdes; €) nao apresentaram documentos médicos ou ndao estavam em
tratamento médico; f) foram julgadas com sinais de estarem trabalhando; g) declararam trabalhar
como autéonomas, em outra fun¢do adequada, ou estavam cursando graduacao.

Quando havia dividas na equipe sobre o quadro clinico do usuario ou sobre as atividades
laborativas desempenhadas, foram requeridos pelo perito médico a Solicitacdo de Informagao ao
Médico Assistente (SIMA) e o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), que abrangem,
respectivamente, informagdes médicas pertinentes sobre o quadro clinico do sujeito, como laudos
médicos, exames e¢ demais procedimentos realizados, € o documento emitido pela empresa de
vinculo que descreve as atividades desempenhadas pelo trabalhador na fungao. Apds o recebimento
de um desses documentos, determinou-se que a pessoa poderia retornar ao trabalho, uma vez que
ndo apresentava limitagdes funcionais para o exercicio da fung¢ao.

Em alguns poucos casos, para as pessoas reabilitadas pelo PRP e encaminhadas pela
segunda vez, ndo ficou constatado, na avalia¢do, que havia limitagdo para o desempenho da fung¢do
para a qual foram reabilitadas; outras foram avaliados com restricdo funcional parcial. Alguns
sujeitos, também, ou renovaram a Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) durante o beneficio, ou
seja, declararam no 6rgao responsavel estarem aptos para o exercicio de suas profissoes e obtiveram
parecer favoravel, ou ainda ndo tiveram a categoria de sua CNH rebaixada. Certos casos foram
julgados como “ndo coopera ao exame fisico”, referindo ao trabalhador, ficando invidvel definir se
havia limitagOes laborativas.

Em uma minoria de prontuarios, foram descritos como motivos da ndo inclusdo no
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Programa, com retorno ao trabalho, o individuo com quadro patoldgico preexistente ao ingresso no
INSS, como contribuinte, sem sinais de agravamento desde entdo; os avaliados como possiveis de
retornarem a empresa em outra fungdo; e aqueles em que a pessoa continuava exercendo a mesma
funcdo, apesar de estar em gozo do beneficio.

Evidencia-se, em parte das justificativas, a desconfianca quanto a veracidade das limitacdes
laborativas apresentadas pelo trabalhador. Este ¢ avaliado minuciosamente com relagdo as possiveis
fraudes no que tange ao acesso aos beneficios previstos, sendo, em alguns casos, apontado no laudo
final em que restou claro o exercicio de atividade laborativa durante o gozo do beneficio.

A auséncia de critérios técnicos na avaliagdo do potencial laborativo do usuario
encaminhado ao PRP impde dificuldades insuperaveis aos peritos médicos na realizacdo de seu
trabalho. Responsaveis solitirios por esse papel utilizam como “ferramenta operacional a busca
insana por segurados simuladores, aqueles que ndo estariam socialmente legitimados a ndo
trabalhar, em ultima andlise, fraudadores do sistema de seguro social” (MAENO; TAKAHASHI;
LIMA, 2009, p.56).

Segundo Castel (2010, p.67), a assisténcia prestada aos individuos no campo social tinha
como critério a teoria da desvantagem, assim, “o pobre mais digno de mobilizar a caridade ¢ o que
exibe em seu corpo a impoténcia ¢ o sofrimento humanos”. A incapacidade fisica, as doengas, de
preferéncia insuportaveis ao se olhar, sempre foram a melhor via para se tornar um assistido, uma
logica de assisténcia observada até hoje.

Conforme demonstrado no Grafico 21, 78,21% dos usuarios encaminhados ao Programa
recebiam até trés salarios-minimos, uma renda muito baixa para suprir as necessidades basicas de
uma familia, por vezes aquém, de forma significativa, do rendimento do trabalhador em atividade.
Pode-se, portanto, supor que trabalhar ou fazer “bicos”, durante o periodo de recebimento do
beneficio, pode significar a sobrevivéncia dos contribuintes, que se veem obrigados a fazé-lo,
mesmo doentes ou com importantes incapacidades laborativas, para suprir suas necessidades
basicas.

Os “bicos” eventuais durante o afastamento, para os trabalhadores em Programa de uma
Agéncia do INSS, que conseguiam desempenhar atividades laborativas, mesmo com limitagdes,
representavam uma complementagdo do beneficio previdenciario, porém dependiam em grande
parte de contatos familiares e pessoais para ter acesso aos “bicos”. Entretanto, uma parcela nao
conseguia realiza-los devido a incapacidade fisica (BERNARDO, 2006).

Quando nao sao incluidos no Programa, sofrem ainda mais os infortinios da doencga, ao se
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verem obrigados a retornar ao trabalho, mesmo sem condigdes. E extirpada a chance de se
beneficiarem com a reabilitacdo profissional, direito garantido por lei e conquistado a base de
sacrificios ao depositarem mensalmente, parte de seu saldrio, a Previdéncia. A reabilitagdo poderia
lhes proporcionar uma qualificagdo profissional que garantisse um rendimento melhor, em area
compativel com suas limitacdes laborativas.

Os resultados da SIMA e do PPP, expostos nas justificativas como meios de tomar a decisdo
final, apesar de serem recursos importantes para mensurar alguns pontos, sozinhos nao sdo capazes
de delimitar a condi¢do laboral do usuario. Uma visao do contexto como um todo, das queixas do
trabalhador, do trabalho real em vez do enfoque no prescrito, das condi¢cdes organizacionais e
sociopoliticas devem ser observadas. De acordo com Takahashi e Canesqui (2003), a intervencao da
equipe também deve considerar as limitacdes em outras dimensdes, tais como a emocional, social e
relacional, com vistas a resgatar a autonomia dos adoecidos nao somente para o trabalho, mas para a
vida em geral.

Fica claro, em vérias das justificativas usadas para ndo eleger o trabalhador, que ele ¢
apontado como responsavel, individualmente, por suas incapacidades e, além disso, julgado capaz
de, sozinho, buscar nova funcdo compativel com o potencial laborativo residual. Nao se lida com
aquilo que ¢ declarado como tarefa do Programa, justamente tomar como responsabilidade do poder
publico a reabilitacdo profissional desses sujeitos, e ndo delegar que eles, sozinhos, encontrem
recursos para tragar um novo caminho profissional.

Segundo Oliver (1989), em estudo realizado no CRP de Sao Paulo no fim da década de
1980, o trabalhador era responsabilizado, individualmente, por seu acidente ou doenga do trabalho e
sua recuperacdo. Para a autora, o acidente de trabalho representa a condi¢do necessdria de
exploragdo permanente a que estdo submetidos milhdes de trabalhadores, parte da histéria de vida e
luta dessa classe.

De acordo com Simoneli et al. (2010), o modelo biomédico observado nas avaliagdes dos
usuarios do Programa vé a incapacidade como um atributo da pessoa, decorrente de uma doenga,
acidente ou outra condigdo de saude. Assinalam que um dos meios para garantir o sucesso da
reabilitagdo profissional € ndo responsabilizar o trabalhador pela insuficiéncia do processo de
reinser¢do, porém ¢ fundamental que ele seja um sujeito ativo e transformador da realidade.

Nao ser incluido no Programa por ter qualificacdo ou experiéncias anteriores compativeis,
ou ainda estar cursando graduagdo, ndo significa que o trabalhador esteja habilitado para trabalhar e

que ndo necessite da reabilitagio. No mundo contemporaneo, cada vez mais sdo exigidos
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trabalhadores mais qualificados, com cursos realizados constantemente, reciclagens, que eles sejam
polivalentes para executar um maior nimero de atividades. Dessa forma, desenvolver uma nova
habilidade ou aprimora-la, poder ser treinado em nova fun¢do ou adaptar a atual, se for o caso, ou
qualificado por meio de novos cursos, representa uma possibilidade de reingresso no mercado de
trabalho maior. Para que os trabalhadores possam galgar postos de trabalho melhores e se
mantenham em empregos formais, a qualificacdo constante ¢ essencial, a fim de que ndo se somem
a massa de “desqualificados” e desempregados, devendo ser o ingresso no Programa um recurso do
contribuinte adoecido na complementacao de sua qualificagdo.

Ha, de um lado, em escala minoritaria, trabalhadores mais qualificados, multifuncionais e
polivalentes, capazes de operar maquinas e exercitar de forma mais intensa sua dimensdo
intelectual, e, de outro, uma massa de trabalhadores precarizados, que ndo possuem qualificagdo e
vivenciam formas de trabalho precarias, temporarias, parciais ou o desemprego, a margem do
processo produtivo. A tendéncia em curso €, por um lado, para uma maior intelectualizagdo do
trabalho ou o incremento do trabalho qualificado e, por outro, a desqualificagdo e subproletarizacao
(ANTUNES, 2011).

A nao inclusdo do trabalhador por ser considerado apto para retornar ao trabalho pode
indicar, ainda, encaminhamentos incorretos, ou simbolizar o receio do perito médico que realizou o
encaminhamento ao Programa em cessar o beneficio do individuo. A cessagdo do beneficio implica
uma exposi¢do do profissional que o fez, inclusive pessoal, € o 6rgdo nao se responsabiliza pela
segurancga dos servidores.

Ha de se refletir também sobre o fato, conforme estudo de Bernardo (2006) com relagao aos
significados do trabalho e da reabilitacdo profissional para o trabalhador incapacitado, de que, para
as pessoas que vivenciaram longos periodos de afastamento, ocorre uma ruptura com as condig¢des

formais de trabalho, e voltar a uma atividade laborativa formal nao ¢ uma expectativa.

5.2 Impossibilidade de Retorno ao Trabalho

Essa categoria teve uma incidéncia de 29,55% e foi a segunda causa relatada pelos
profissionais, nos prontuarios, de inelegibilidade para integrar o PRP. Na maioria desses casos,
pontuou-se que foi sugerida a aposentadoria por invalidez do trabalhador, uma vez que este foi
considerado com baixo potencial laborativo residual e, mesmo se fosse reabilitado, ndo teria

condig¢des de enfrentar o mercado de trabalho e pleitear uma vaga de emprego. Nos laudos, havia no
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minimo trés das justificativas discriminadas na sequéncia, associadas, ou seja, elas ndo apareceram
isoladas em nenhum caso; para a equipe, estas representavam um perfil de usudrio que ndo se
beneficiaria com o Programa e nao teria condi¢cdes de retornar ao trabalho de origem ou a algum
outro.

As explicagdes dadas abrangeram sobretudo o fato de o trabalhador: a) possuir baixa
escolaridade ou ser analfabeto e, desse modo, ndo seria possivel sua matricula em cursos de
qualificacdo; b) ter idade avancada, na medida em que foi considerado o periodo necessario para a
elevacdo de escolaridade somado ao tempo que seria gasto na realizagdo de um curso de
qualificacdo e, como seriam precisos muitos anos para tanto, haveria dificuldades no retorno ao
trabalho; c) possuir repertorio profissional restrito, principalmente, as atividades bracais, o que
significava que a pessoa ndo tinha experiéncias de trabalho em outras dreas que permitissem a
reabilitagdo; d) residir em cidade distante da sede do Programa, pois haveria dificuldade, ou seria
inviavel o deslocamento do usudrio para realizar cursos de qualificacdo, os quais sdo oferecidos
somente no municipio sede do Programa; e) residir em cidade de pequeno porte, o que implicaria
poucos postos de trabalho, em areas restritas, dificultando o reingresso no mercado de trabalho
formal.

Além desses motivos, também foram apontados: o fato de o trabalhador ter muitos anos de
contribuicdo ao INSS, o que, somado a outros fatores, daria subsidios para a sugestdo de
aposentadoria por invalidez; diagnostico ou limitagdo importante, progressiva, de dificil reinser¢ao
no mercado de trabalho, ou seja, possivelmente o trabalhador nao seria aprovado em exames
médicos admissionais nas empresas; muitos anos exercendo a mesma profissdo; valor alto do
beneficio ou do ultimo salario, uma vez que, caso o usudrio fosse reabilitado, o rendimento salarial
na nova area seria inferior ao que ele recebia antes do ingresso no Programa; estar em gozo de
beneficio considerado longo, sem melhoras no quadro clinico, durante o afastamento.

Ainda foram descritas como impossibilidades de retorno ao trabalho: a auséncia de
experiéncias anteriores em atividades que permitiam reabilitacdo; limitacdo ao exame fisico e
presenca de comorbidades; em tratamento médico, com controle insatisfatério da doenga;
dificuldade de comunicacgdo; situagdo socioecondmica desfavoravel; sempre ter exercido a mesma
profissdo; fora do mercado de trabalho ha muitos anos; empresa de vinculo pequena, com quadro
restrito de funcionarios e de vagas; ser funcionario publico, pois em varios casos, ou existe uma lei
municipal que veda a readaptac¢do, ou o municipio nao disponibiliza nova fung¢do, por acreditar ser

ilegal a troca; grande probabilidade de ser reprovado em exames admissionais; vinculos anteriores
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curtos; dificuldade de adaptacao as sequelas; impossibilidade técnica de ser reabilitado na APS; e,
em um dos casos, foi descrito que, como ndo havia previsdo de cobertura de cursos de poOs-
graduagdo pelo Programa, era inviavel reabilitar o trabalhador, que ja tinha qualificacdo elevada.

A sugestdo de aposentadoria por invalidez pode apontar o Programa como o ultimo recurso
na tentativa de retorno do contribuinte ao trabalho, ou um meio de embasar a sugestdo de uma
aposentadoria, no caso de o sujeito ser inelegivel para o PRP. Como esse beneficio ¢ somente
sugerido pela pericia médica da Agéncia, sua homologa¢do depende da analise de outro perito
médico, da Sessao de Satde do Trabalhador (SST), sem a presenca do segurado. A concessao, ou
nao, da aposentadoria por invalidez vai depender da fundamentagao sobre o caso, feita pelo médico
da Agéncia que realizou a pericia. Nesse sentido, alguns podem ter sido encaminhados para o
Programa visando ratificar a impossibilidade do trabalhador em retornar ao mercado de trabalho e a
sugestdao da aposentadoria por invalidez.

Pode representar encaminhamentos tardios que, se fossem realizados antes, aumentariam as
chances de inclusdo no Programa e de retorno ao trabalho. O Grafico 20, apresentado na segdo
anterior, aponta que 25,51% das pessoas encaminhadas ao Programa estavam ha mais de dois anos
afastadas do trabalho, um numero significativo. Estar h4d mais de dois anos recebendo um beneficio
previdenciario, atestando a incapacidade para o retorno ao trabalho, ¢ um tempo longo, talvez
suficiente para estabiliza¢do das sequelas, na maioria dos casos, € possivel encaminhamento para o
PRP.

Em outros casos, referentes aos encaminhamentos tardios, a pessoa fica afastada por varios
anos, aguardando uma cirurgia no SUS; caso essa fosse realizada no momento certo € o mais
precocemente possivel, o sujeito poderia retornar ao trabalho de origem, ou ndo ficaria com
sequelas estritamente incapacitantes, tornando-se elegivel para o PRP. Se houvesse um sistema de
saude publico eficiente, a incidéncia de incapacidades nos trabalhadores poderia ser menor, a vida
laborativa desses ndo seria afetada bruscamente, e os cofres publicos, pelo aspecto da Previdéncia
Social, ndo seriam tao onerados.

A reformulagdo do modelo previdenciario de reabilitagdo profissional, com a supressao das
atividades terapéuticas, que passaram a ser de responsabilidade do SUS, repercutiu na atengdo a
saude do trabalhador; a desassisténcia nessa area acarreta a necessidade de prolongamento do tempo
de afastamento do trabalho do contribuinte, pela permanéncia da incapacidade. Consequentemente,
ha um aumento do grau de desvantagem das pessoas adoecidas e acidentadas, influenciando no

retorno ao trabalho (TAKAHASHI et al., 2010).
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A baixa escolaridade representa um fator determinante para ingresso no Programa. O
Grafico 8 demonstrou que cerca de 42% dos encaminhados a reabilitacdo ndo concluiram o Ensino
Fundamental, ou seja, suas chances de ser readaptado na empresa de vinculo ou ser qualificado sao
pequenas. Cada vez mais as profissdes exigem um maior nivel de escolaridade, sendo o Ensino
Fundamental completo o minimo para ingresso em cursos de qualifica¢do, que sdo oferecidos pelo
Programa. Estar cursando o Ensino Médio permite o ingresso em um curso técnico.

O nivel de escolaridade dos usuarios do Programa ¢ muito baixo. E pré-requisito dos cursos
oferecidos, na maioria das vezes, que o trabalhador tenha o Ensino Fundamental completo. Em
geral, os cursos disponibilizados pelo INSS exigem um nivel de escolaridade que o contribuinte nao
tem, tornando necessaria a sua eleva¢do para posterior ingresso no curso. Para o exercicio de
algumas profissdes, ha alguns anos, ndo exigiam, para o seu exercicio, boa escolaridade, sendo
contratadas pessoas na condicdo de analfabetas funcionais, caracteristicas verificadas nos usuarios
do Programa (VACARO; PEDROSO, 2011). Em estudo da década de 1980, que toma como
referéncia a Alemanha, Offe (1984) discute que a relagdo escolaridade x postos de trabalho vem
sendo ampliada, independentemente do que a tarefa efetivamente exija.

Para Castel (2010), promover a melhoria das condi¢gdes de escolarizagao e de formagao de
uma populagdo, cuja auséncia de qualificacdo, mais do que a falta do trabalho, a torna nao
empregavel, representa uma possibilidade de, pelo menos, iguald-la a0 mesmo nivel das
oportunidades que poderdo ser abertas. Estas sdo condi¢des necessarias, mas nao suficientes. A
elevacao do nivel de formagao deve continuar sendo um objetivo social, mas nem todo mundo ¢
qualificado e competente; ¢ preciso considerar, ainda, como um problema, a possivel nao
empregabilidade das pessoas qualificadas.

A idade mais avangada e as limitacdes laborativas graves representam um perfil de pessoa
com pequenas chances de contratacdo em um emprego formal. As pessoas com limitagcdes
laborativas mais graves podem exigir maior flexibilidade na producdo e adaptagdo dos postos de
trabalho da empresa, além daquelas com idade mais avangada e com alguma limitagdo
representarem um perfil que o mercado ndo tem interesse e nao consegue absorver. Bregalda e
Lopes (2011) constataram que ha uma dificuldade de reinser¢cdo no mercado de trabalho devido a
rigidez, cada vez maior, dos exames admissionais das empresas.

Em um estudo sobre o retorno ao trabalho de pessoas com deficiéncia visual, o
desconhecimento do potencial desses individuos, somado a crenca de que eles ndo atingirdo as

expectativas de producdo da empresa, sdo empecilhos para sua contratacdo. Além disso, as
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empresas apontam a escassez de recursos para implantar procedimentos de supervisao e ajuda
técnica que facilitem o acesso dos deficientes (BITTENCOURT; FONSECA, 2011). Como o
Programa atende pessoas com limitagdes graves, ou ndo, acredita-se que esse estudo pode
representar os obstaculos que os reabilitandos encontrardo em seu retorno ao trabalho, ou seja,
também € preciso pensar nesse aspecto no momento da APL, para eleger, ou ndo, o trabalhador.

O fato de o usudrio residir em cidade distante da sede do Programa demonstra a necessidade
de o o6rgdo amplia-lo para todas as Agéncias do INSS, com a fixagdo de equipes em todas; assim,
seria possivel abarcar um nimero maior de trabalhadores na reabilitacdo profissional. Também, a
necessidade de aumentar os convénios com as escolas que ofertam os cursos significaria poder
qualificar o usudrio em seu local de residéncia, pois atualmente os cursos sdo disponibilizados
somente na cidade-sede do Progarama, evitando deslocamentos invidveis e baixa adesdo ao mesmo.

Ja residir numa cidade de pequeno porte pode realmente influir na busca por emprego de
forma negativa, devido as poucas areas disponiveis. De acordo com Gomes (2008), nas cidades
menores, o mercado de trabalho € restrito, somado ao fato de que a maioria das empresas ¢ de
pequeno porte, por isso essas empresas nao necessitam cumprir cotas, pois, segundo a legislacdo,
sao eximidas de cumpri-las. Nesse sentido, ndo se sentem obrigadas a empregar pessoas com
limitacdes ou deficiéncia.

Pessoas com repertorio profissional restrito, sem experiéncias de trabalho em outras areas
que permitissem a reabilitagdo e com vinculos curtos de trabalho, ndo foram incluidas no Programa.
E importante lidar com um histérico profissional anterior ao afastamento que permita retomar ou
recriar a construgdo de um outro percurso profissional; sem isso, talvez, a adesao ao Programa e o
sucesso do processo reabilitatorio ficariam comprometidos.

Para os reabilitandos que sdo encaminhados para escolha de curso, busca-se, em conjunto
com o trabalhador, o melhor caminho a ser seguido, com base em seu repertorio profissional e seus
interesses. A preparacdo para uma nova profissdo ¢ um grande desafio para os reabilitandos e para a
equipe, pois envolve instrumentalizar o usuario para gerar o seu sustento, numa dire¢ao diferente da
qual estd habituado, e ainda tendo que conviver com perdas em sua capacidade laborativa
(BREGALDA; LOPES, 2011).

Alguns dos usuarios envolvidos nessa pesquisa estavam exercendo ha muitos anos a mesma
profissdo, ponto importante a ser considerado pela equipe. Bernardo (2006) expde que quase todos
os trabalhadores entrevistados em sua pesquisa (usuarios do PRP) expuseram que t€ém uma sensagao

afetiva, nostalgica, com o trabalho que exerciam antes do afastamento. Bregalda e Lopes (2011)
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complementam que, para aqueles que possuem uma histdria profissional que constitui parte de sua
identidade e da qual se orgulham, ¢ muito dificil promover o retorno aos estudos e o
encaminhamento para aprender outra atividade. Um trabalho de RP, para ser efetivo, deve, além de
capacitar o individuo para exercer outra fun¢do, instrumentaliza-lo para poder competir, com
sucesso, no mercado de trabalho.

Os dados permitem afirmar que varios pontos considerados pela equipe no momento da APL
para sugerir a aposentadoria por invalidez sdo validos, pois, realmente, poderiam prejudicar de
forma significativa a reinser¢do do trabalhador no mercado, caso fossem elegiveis para o PRP.
Entretanto, ressalta-se que a participacdao do trabalhador nessa decisdo deve ser uma prerrogativa a
ser seguida, na medida em que a aposentadoria por invalidez ¢ uma decisdo extrema e pode
acarretar prejuizos emocionais, financeiros e sociais ao trabalhador.

Ser avaliado como incapaz para exercer qualquer atividade laborativa pode significar um
rotulo pesado, um fracasso pessoal, que leva a uma mudanga brusca de papel, principalmente para
os homens, a baixo autoestima, além de poder haver queda no rendimento salarial, pois na maioria
das vezes o valor do beneficio previdenciario ¢ inferior ao rendimento da pessoa antes do

afastamento.

5.3 Potencial Laborativo Indefinido

Verificado em 15,15% dos casos, essa justificativa se refere aqueles sujeitos que estavam
com quadro clinico ndo estabilizado, em tratamento médico, ou aguardando procedimento cirtrgico,
e, assim, ndo era possivel delimitar o potencial laborativo. Foi apontado pela equipe do Programa
que: a) alguns trabalhadores ndo tinham diagndstico definido, j4 que estavam em processo de
investigacao clinica; b) outros aguardavam cirurgia e, apos o tratamento e realizacdo desta,
poderiam apresentar ganho funcional e retornar a funcdo de origem, ainda que com atividades
modificadas; c) alguns estavam com sintomatologia ativa e apresentavam limitagdes ao exame
fisico; d) houve agravamento do quadro clinico; e) outros estavam em ajuste de medicag¢do e
defini¢ao do plano terapéutico.

Nesses casos, ou o trabalhador poderia retornar, apds a estabilizagdo do quadro clinico, a
fungdo de origem, ou entdo seria um caso potencial para ingresso no Programa posteriormente.
Conforme Simonelli et al. (2010), como no Brasil o PRP do INSS ndo se responsabiliza pela

reabilitagdo fisica do trabalhador, cabendo ao SUS essa etapa, ¢ necessario que o encaminhamento
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ao Programa ocorra quando o usuario estiver estabilizado quanto a isso.

Essas justificativas podem representar encaminhamentos incorretos e precoces. As pericias
no Instituto sdo realizadas a cada vinte minutos, tempo que o trabalhador tem de relatar seu
problema e as atividades laborativas desempenhadas, e o perito fazer a avaliacdo médica, ler os
exames e laudos apresentados pelo usudrio, realizar o exame fisico, se necessario, e, quando nao se
trata de pericia inicial, ler também os pareceres escritos no sistema pelos peritos que realizaram
pericias anteriores. Fica claro que o tempo destinado a pericia é pequeno, degradante tanto para o
trabalhador quanto para o profissional que a realiza, o que muitas vezes pode levar a uma avaliagao
superficial do usuario, ocasionar encaminhamentos erroneos ao PRP e sobrecarregar a fila de espera

para a APL.

5.4 Inelegivel Temporario

Categoria descrita em 4,55% dos prontuérios, refere a impossibilidade, no momento em que
foi feita a avaliagdo, de inclusdo do trabalhador no Programa. Em todos os casos, foi sugerida pelo
perito médico revisao do beneficio apos dois anos, conhecida como R2, ou seja, foi proposto que o
sujeito ficasse afastado do trabalho, recebendo o beneficio da Previdéncia, por dois anos
consecutivos para, nesse periodo, na maior parte dos casos, o trabalhador elevar a escolaridade,
apos poderia ser reencaminhado e tornar-se elegivel para o PRP.

Na maioria dos laudos, foi relatada a sugestdo de R2 para, nesse periodo, o trabalhador
elevar a escolaridade e depois ele poderia ser elegivel para cumprir o Programa; em outros, este foi
pensado na expectativa de que, nesse intervalo, fosse instalado o PRP em uma Agéncia mais
proxima da residéncia do trabalhador, e somente assim seria viavel a inclusdo desse individuo na
reabilitagdo. Em um deles a equipe descreveu que o sujeito tinha dois vinculos em aberto, sem
possibilidade de readaptacao em um deles, assim se optou pela sugestao desse beneficio.

Tais usudrios correspondem a um perfil majoritario de pessoas com baixa escolaridade e,
provavelmente, para ndo elevar a meta do tempo de permanéncia do usudrio no Programa, de 240
dias', é sugerido o afastamento de dois anos. E uma saida ndo oficial, encontrada pela equipe da
Agéncia pesquisada, na tentativa de solucionar um dos maiores empecilhos para a reabilitagdo

profissional, que ¢ o nivel de escolaridade dos usuérios do servigo. Por um lado, pode ndo

1 Atualmente, no Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacio Profissional do INSS, ndo & prevista
claramente uma meta de tempo de permanéncia do usudrio no Programa, porém, no Boletim Estatistico da Reabilitagado
Profissional (BERP), ¢ fiscalizada a quantidade de usuarios em Programa por mais de 240 dias.
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sobrecarregar o Programa, por outro, o tempo de afastamento do trabalho continuard o mesmo,
longo.

Abreu e Ribeiro (2010) detectaram que os usuarios com menor nivel de escolaridade eram
aqueles que apresentavam maior tempo de afastamento. Vacaro e Pedroso (2011) chegaram a
mesma conclusdo, acrescida do fato de que, quanto maior o tempo em beneficio, menor o sucesso
do Programa de Reabilitagdo Profissional. A necessidade de elevagdo do nivel escolar ¢ explicita
para o ingresso nos cursos de qualificacdo oferecidos, os quais exigem um minimo que 0s usuarios,
majoritariamente, ndo tém.

Acredita-se que a ndo inclusdo no Programa de pessoas com baixa escolaridade e a
concessao de um tempo de dois anos de afastamento para que elas consigam melhora-la ndo sdo
garantias de adesdo a proposta nem de sucesso futuro no Programa, isto se o usudrio for realmente
reencaminhado ao PRP. Muitos referem como sendo penoso e dificil esse processo de “volta a
escola”, uma vez que permaneceram, na maior parte dos casos, longos anos sem estudar; sem o
acompanhamento de uma equipe especializada, que ofereca algum suporte a esse retorno, o sucesso
dessa “manobra” pode ser nulo ou muito baixo, sendo mais vidvel eleger o trabalhador para a

reabilitacdo profissional e nela trabalhar a elevag@o de sua escolaridade.

5.5 Transferéncia do Beneficio

Apontada como justificativa para a ndo inclusdo de 2,27% dos usudrios avaliados,
basicamente diz respeito aqueles em que a pessoa, depois de ser encaminhada ao Programa,
solicitou a transferéncia do beneficio para outra Agéncia da Previdéncia Social (ndo abrangida pela
Agéncia estudada), ou também aos sujeitos que residiam em cidade distante, ou em outro estado
(igualmente ndo pertencente a area de atencdo da Agéncia em tela), e foram orientados pelos
profissionais a efetuarem a transferéncia do beneficio para a Agéncia mais proxima de sua
residéncia.

Os casos de transferéncia do beneficio aparecem porque o agendamento de pericia médica
pode ser feito em qualquer Agéncia do INSS, no Brasil todo; dessa forma, caso a pericia € o
encaminhamento ao Programa tenham ocorrido em local distante da residéncia do sujeito, ¢ preciso
realizar tal transferéncia. Cada Geréncia do INSS que conta com o PRP tem uma érea de

abrangéncia para os atendimentos de pessoas moradoras daquela regido; no entanto, para que isso

ocorra, ¢ preciso também que o beneficio seja mantido por uma Agéncia pertencente aquela
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Geréncia.

Em muitos casos, o contribuinte agenda uma pericia em transito, no local em que ocorreu o
acidente, ou ¢ a empresa que faz o agendamento, na Agéncia mais proxima da sua sede. Pode
ocorrer que trabalhadores, migrantes, retornem para seu estado natal apos adoecerem ou se
acidentarem, o que também inviabiliza o atendimento, ou simplesmente se mudarem para outra
cidade ndo abrangida pela Agéncia que mantém seu beneficio. A realizacdo da avaliagcdo para o
Programa no local mais proximo de onde resida o trabalhador implica uma possibilidade maior de
que ele possa ser atendido e possa concluir, de forma mais satisfatoria, o processo de reabilitagao

profissional.

5.6 Trabalhador Autorreabilitando

A expressdo “autorreabilitando” apareceu em 1,14% dos laudos descritivos, relacionada pela
equipe aos trabalhadores que, por conta propria, se engajaram em outras atividades laborativas,
durante o afastamento, compativeis com seu potencial laborativo residual. Em um dos casos, o
sujeito elevou a categoria da CNH para exercer atividades na area; em outro, a pessoa ja havia
conseguido emprego em vaga adequada as suas limitagdes; por fim, um deles estava trabalhando em
casa, também em 4rea considerada compativel.

Pode significar que esses trabalhadores permaneciam em periodo longo de afastamento e/ou
foram encaminhados tardiamente ao Programa, sendo assim, organizaram-se, por conta propria, na
busca por atividades laborativas adequadas ao seu potencial laborativo residual ou adaptagao das
atividades de origem. Esse fato indica falhas de encaminhamentos de casos potenciais a serem
reabilitados profissionalmente, bem como a falta de responsabilizacdo do 6rgao no engajamento
desses usudrios ao Programa. Takahashi et al. (2010) inferiram que alguns trabalhadores podem
desenvolver recursos proprios, adaptativos, que ndo demandam um programa de reabilitagcdo

profissional.
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6. RECURSOS UTILIZADOS NO PROCESSO REABILITATORIO

Para aqueles usuarios considerados elegiveis para o Programa, em um total de 300, como
relatado, foram pesquisados os recursos utilizados no processo reabilitatorio; para uma porcetagem,
quase a metade, ndo chegou a ser utilizado nenhum recurso. Foram considerados como recursos do
PRP: protetizacdo; oferta de cursos, de qualificacdo e técnicos; realizagdo de treinamentos na
empresa de vinculo do usuario. Nas normas internas do Programa, estes nao sao especificados como
recursos € nao existe essa classificacdo; essa elaboracao foi feita por nds com base nos dados
advindos dos prontuarios. Verificou-se que, em alguns casos, foi associado mais de um recurso, €
esses foram aqui expostos separadamente, distribuidos nas categorias.

Apesar de terem sido detectados, nessa pesquisa, somente esses trés tipos de recursos
utilizados pela equipe, ressalta-se que poderia ser considerado como um quarto recurso o
Instrumento de Trabalho. De acordo com o Manual Técnico da RP, o Instrumento de Trabalho
corresponde ao conjunto de materiais indispensdveis para o exercicio de uma profissdo, na condi¢ao
de microempresario ou contribuinte individual, e compreende ferramentas, acessorios, maquinas e
outros aparelhos imprescindiveis ao desempenho da atividade; porém, nao sdo incluidos nesse rol
matéria-prima de transformagdo e demais materiais destinados a comercializagdo direta. O ROP
deve realizar um estudo sobre as condi¢des reais de o usuario se estabelecer como autonomo no
mercado formal de trabalho, além da viabilidade economica, tragadas a partir de subsidios técnicos
da comunidade. O usuéario deve ter um perfil empreendedor, experiéncia ou habilidade na atividade
que tem interesse em empreender, motivagdo, iniciativa e capital minimo, inicial, para se
estabelecer (BRASIL, 2011a).

Além disso, a prescricao do Instrumento de Trabalho estd vinculada ao bom desempenho na
capacitacdo do beneficiario e também a apresentagdo de plano de trabalho, por parte da equipe,
relativo a atividade laborativa que o reabilitando pretende empreender. Devem ser priorizados os
itens basicos, e a prescricdo deve conter as especificacdes detalhadas e claras, com as respectivas
unidades e quantidades a serem adquiridas. O pedido é encaminhado pelo setor de reabilitagdo para
o setor de logistica realizar a compra e, apds a aquisi¢cao do material, € entregue ao reabilitando
mediante a assinatura de um Contrato de Permissao de Uso de Bem Movel Publico. A fiscalizagao
do uso dos instrumentos € obrigatéria e, caso seja constatado que o reabilitado ndo faz o uso devido,
no exercicio de sua atividade, devera devolvé-lo, obrigatoriamente (BRASIL, 2011a).

A literatura aponta que uma das questdes mais comumente trazidas por usuarios de um
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Programa de Reabilitacdo, referente as agdes que devem ser realizadas para o desempenho de outra
profissdo, ¢ a falta de recursos financeiros para desenvolver um trabalho autdnomo. Quase a
totalidade desse tipo de atividade exige capital para se fazer um investimento inicial, e a maioria
dos trabalhadores ndo dispde de recursos dessa ordem (BREGALDA; LOPES, 2011).

Destaca-se que a ndo disponibilizagdo do Instrumento de Trabalho por parte da equipe do
Programa da Agéncia pesquisada e na Agéncia na qual foi realizado o estudo descrito acima pode
ser um procedimento padrao na maioria dos Programas de Reabilitagdo Profissional do Brasil. A
oferta desse recurso implica conhecimento e estudo detalhado, pelos profissionais da equipe, sobre
a profissao escolhida pelo reabilitando, além da oferta de um curso de qualificagdo ao usudrio na
area, e ha necessidade de uma busca sobre os materiais essenciais que competem aquela fun¢do. O
perfil do reabilitando também deve ser minuciosamente avaliado, uma vez que, apds a concessao do
Instrumento, ele deve necessariamente utiliza-lo em sua atividade laborativa, caso contrario,
precisarda devolvé-lo. Demanda conhecimento sobre as profissdes e um tempo grande dos
profissionais da equipe, tanto no momento de analisar a viabilidade da concessao, quanto depois da
entrega, ao se realizar a fiscalizacdo, além de ndo haver capacitagdo dos servidores para atuarem
nesse sentido.

Um outro ponto refere-se as dificuldades em adquirir esse recurso, ¢ o fato de ele ser
comprado pela institui¢do por meio de licitacdo, que € um processo demorado, chegando a durar,
em outros tipos de compras, cerca de um ano ou mais. Isso significa que, apds o usudrio realizar o
curso e ser constatada sua adequacdo naquela area, ¢ feita a listagem dos materiais e enviada para
compra, assim, apds o pedido, ainda o reabilitando deve aguardar cerca de um ano, em beneficio,
para recebé-los, até ser efetivamente considerado reabilitado e retornar ao trabalho.

Apesar de serem varios os obstaculos para viabilizar uma atividade auténoma dentro do
Programa de Reabilitacdo, ¢ um direito do trabalhador contribuinte ter acesso ao Instrumento de
Trabalho. Provavelmente existem usudrios que se enquadrariam no perfil de autonomos e se
beneficiariam com o recurso citado, essencial para concretizar a abertura de um negocio proprio.
Enfatizamos que a equipe deveria esclarecer os usudrios do Programa que demonstraram interesse
numa atividade autbnoma, ou mesmo os que sao constatados com experiéncias anteriores na area ou
possuam um perfil empreendedor, sobre a possibilidade de ser disponibilizado o recurso. Os
trabalhadores devem ter conhecimento de seus direitos e, mais ainda, meios para usufrui-los,

independentemente das dificuldades que se apresentem.
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6.1 Protetizacio

No caso das proteses como recurso, 16 pessoas receberam dentro do Programa, totalizando
5,33% dos usuarios considerados elegiveis. O Grafico 26 discrimina os tipos de proteses fornecidas
a esses usudrios e as porcentagens referentes a cada um. Apesar de ser possivel a oferta de Orteses,

ndo foi detectado em nenhum processo a utilizagdo desse recurso.

Grafico 26: Tipos de Proteses
Prétese auditiva 43,75
Protese de membro superior 6,25
Protese de membro inferior 50

Fonte: Arquivos do PRP

As proteses sao aparelhos de substituicao concedidos, reparados ou substituidos por meio do
Programa de Reabilitagdo do INSS. As prescri¢cdes devem ser feitas pelo médico perito do Instituto
ou por médico assistente da rede publica ou privada de satde, conveniada ou contratada. A
avaliacdo sobre sua adequacdo ¢ de responsabilidade do médico que validou a prescri¢ao, € o
preparo pré-protético e o treinamento para adequagdo de seu uso devem ser feitos por profissionais
de institui¢des contratadas ou conveniadas (BRASIL, 2011a).

Na Agéncia foco desse estudo, hd um convénio informal com o Centro de Reabilitagdo de
uma Universidade Federal e, dessa forma, as prescricdes sdao feitas pelo médico da instituicdo e
encaminhadas, por meio do proprio usudrio, ao setor de reabilitagdo do INSS. Todo o processo de
adaptagdo a protese ¢ feito nesse Centro de Reabilitagdo, responsavel inclusive pela emissdo de
parecer informando que o usudrio teve alta do processo e estd apto para o uso da protese.

As proéteses sao concedidas para os segurados encaminhados ao Programa e as pessoas
aposentadas pelo 6rgdo, que também tém direito ao recurso. Apesar de o SUS prever a oferta de
proteses a toda a populagdo, a experiéncia mostrou que as disponibilizadas pelo INSS contam com
mais tecnologia e, por isso, sdo mais eficazes; sdo proteses mais caras € com o aparato tecnolégico

necessario que garante a independéncia e/ou o retorno do trabalhador as atividades laborativas.



98

Frequentemente sdo atendidos usuarios que ja foram protetizados pelo SUS, porém, quando tomam
conhecimento de que € possivel a oferta desse recurso aos contribuintes do INSS, buscam o setor de
reabilitagdo por saberem que terdo uma protese de melhor qualidade.

Verifica-se que uma minoria de pessoas elegiveis para o Programa, 5,33%, teve acesso a
esse recurso, ou, se analisarmos tomando como base os 592 casos encaminhados a RP entre os anos
de 2007 e 2012, esse numero se torna ainda menor. Acreditamos que muitas pessoas que
contribuem com a Previdéncia e sofreram amputa¢do ndo buscam o INSS para esse fim, pois ndo
tém conhecimento de que teriam esse direito e sdo protetizadas pelo SUS. Além disso, ndo sdo
informadas adequadamente, seja pelo setor administrativo, seja pela pericia médica do 6rgdo, sobre
o direito a esse recurso.

E um beneficio pouco divulgado entre os contribuintes, sendo que, por haver um convénio
informal dessa Agéncia com o Centro de Reabilitagdo local, que ¢ referéncia no atendimento de
pessoas amputadas, a divulgacdo ocorre essencialmente por meio da equipe do Centro e entre os
proprios usuarios do servigo. Ter a possibilidade de escolher receber uma proétese pelo SUS ou pelo
INSS ¢ um direito desses trabalhadores que deve ser garantido e bem divulgado.

Verificou-se, a partir dos dados coletados, que as proteses mais fornecidas sdo para membro
inferior (MI). Nao foram detalhados por esse estudo os motivos que levaram a amputagao, podendo
ser devido a doenga comum ou acidentes de trabalho ou de trajeto; no entanto, sdo muito frequentes
os acidentes de moto, ainda que ndo sejam no trajeto para o trabalho.

As mutilacdes de MI, com relacdo as atividades laborais, representam uma limitacao
fisicamente importante. Dados de um estudo com usuérios do Programa de Reabilitacio do INSS
mostraram que os acidentes de trabalho foram a causa de 75% dos casos de amputagdo. Para que
seja possivel promover a reabilitacdo profissional da pessoa amputada, é necessario considerar o
nivel de amputacao, as atividades desempenhadas anteriormente, a profissdo e o tipo de esforco
empregado, as habilidades pessoais e a formagao profissional (GOMES, 2008).

As atividades com nivel de esfor¢o leve a moderado sdo apontadas como as que trazem
maior favorecimento no que tange ao retorno ao trabalho, enquanto as que exigem esforgos mais
pesados sdo dificilmente readaptaveis. Entretanto, a pessoa com deficiéncia, apesar das leis e
direitos conquistados, nem sempre encontra acesso facilitado ao mercado de trabalho, devido as
varias dificuldades para reinser¢do laboral. Esse processo, para alguns, ¢ lento e depende da

iniciativa dos proprios dependentes para garantir uma vaga de trabalho (GOMES, 2008).
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A protese para membro superior (MS) foi fornecida apenas para um usuario. Foram poucos
os casos de pessoas encaminhadas ao Programa com amputagdo de um desses membros. Dentre
eles, somente uma recebeu esse recurso. Os casos de amputacdo de MS sdo complexos, sdo poucos
0s que se beneficiam com o uso desse tipo de protese, pois geralmente esta tem uma baixa taxa de
adaptacao e uma finalidade mais estética, além de serem extremamente caras. Dessa forma, ¢
concedida somente quando o médico assistente a prescreve e afirma que ha chances de adaptacao a
mesma, ¢ ainda que a equipe do Programa conclua que esse recurso favorecera o desempenho de
atividades laborativas®.

Em pesquisa recente, com prontudrios de pessoas atendidas no PRP, de uma Agéncia do
INSS, que sofreram amputagdo, foi observado que a maioria dos pesquisados sofreu amputagdo de
MI, e uma minoria era de MS. Dos usuarios amputados, 95% utilizavam a protese como um recurso
auxiliar de locomogao, e para alguns que sofreram amputacao de parte do MS, foi fornecida ortese
(FARIAS, 2013).

A condigao fisica quanto mais comprometida mais dificil torna a recolocagdo da pessoa com
deficiéncia, expondo-a, muitas vezes, a situacdes desagradaveis nos ambientes onde circula e junto
aos colegas de trabalho. O interesse e a necessidade de trabalhar das pessoas que sofreram
amputacdo mostram-se muito fortes, mas sua organizagao social ainda ¢ timida, sendo essencial a
atuacdo do servico publico na garantia de seus direitos por meio de politicas publicas efetivas que
considerem o grau de deficiéncia e o direcionamento ao trabalho mais adequado (GOMES, 2008).

As proteses auditivas também apareceram com frequéncia elevada no numero de
concessoes, em 43,75%. Apesar de nao ter sido feita a associacdo, nesse estudo, do tipo de recurso
citado com a idade do usuério, a experiéncia pratica demonstrou que quase a totalidade das proteses
auditivas foram fornecidas aos trabalhadores com mais de 50 anos de idade, que desenvolveram
otosclerose, doenga genética que acomete adultos, conforme ja citado na se¢ao 4, item 4.1. Sua
prescrigdo, diferentemente das proteses de MI e MS, ¢ feita por uma universidade particular ou
entdo por um médico particular do usudrio; a verificacdo de sua adequagdo ¢ realizada pela empresa
ganhadora da licitagdo, que forneceu a protese.

Essas proteses, sozinhas, podem garantir o retorno ao mercado de trabalho, inclusive, na
maioria dos casos, ao trabalho de origem do usuério. Elas recuperam o potencial laborativo da
pessoa, muitas vezes sem deixar sequelas significativas, o que se mostra um recurso eficiente ao

trabalhador que apresenta perda auditiva.

2 Em treinamento realizado pela pesquisadora, no INSS, sobre a concessdo de orteses e proteses, foi destacado por um
médico, com base em estudos cientificos na area, a ndo funcionalidade da maioria das proteses para MS.
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Observa-se que, além da falta de divulgacdo, um dos maiores empecilhos para quem
aguarda proteses no Programa de Reabilitacdo do INSS ¢ a demora na compra, que chega a durar
um ano ou mais. Segundo Farias (2013), a média do tempo de entrega verificada em sua pesquisa
foi de 16,9 meses; a justificativa para a demora estd associada ao processo de licitagdo, composto
por varias fases, o que acarreta um aumento ainda maior no tempo de permanéncia desses usuarios
no Programa.

Também ¢ importante considerar que, conforme exposto por Farias (2013, p.53), “a
reabilitagdo de amputados engloba varios outros aspectos que vao além da concessao de proteses”.
As deficiéncias adquiridas acarretam uma mudancga inicialmente imposta pelo corpo e estendida a
outros aspectos que demandam o estabelecimento de novos aprendizados (GOMES, 2008).

Pensamos que, além da importincia do processo de adaptacdo as proteses e de uma
assisténcia psicologica, prestados pelo sistema de saude, as proteses, sozinhas, podem ndo garantir a
reinser¢do do trabalhador no mercado de trabalho. Conforme os dados jé& apresentados sobre o baixo
nivel de escolaridade dos usuarios encaminhados ao Programa, a elevagdo desta concomitantemente
com a oferta de um curso para qualificar o trabalhador ou a realiza¢do de treinamento na empresa
de vinculo sao fundamentais para dar subsidios a fim de que o usudrio efetivamente consiga superar
as desvantagens impostas pela deficiéncia e possa concorrer a uma vaga de emprego no mercado de

trabalho formal.

6.2 Oferta de Cursos

Com relagdo aos cursos, foram oferecidos a 70 pessoas consideradas elegiveis para o
Programa, em um total de 23,33%. A possibilidade de ingressar em um curso, por meio do PRP,
ocorre usualmente quando, no caso do trabalhador empregado, for invidvel a readaptacdo na
empresa de vinculo, ou quando este tiver outra forma de filiagao ao INSS, ou estiver desempregado.
Segundo Bregalda e Lopes (2011), ¢ feito um trabalho, pela equipe, de levantamento do histdrico
profissional do trabalhador e de identificacdo de seus interesses e das possibilidades existentes no
mercado de trabalho para viabilizar a escolha do curso.

O Programa estudado, conforme exposto na secdo 2, item 2.2, estabeleceu convénio com
duas escolas da rede S, o SENAC e SENAI o que significa que os reabilitandos poderiam ter
acesso aos cursos disponibilizados por esses servigos sem que fosse feita licitagdo. Os cursos eram

pagos pelo INSS, a partir da assinatura pelo ROP de contratos individuais, para cada aluno, € no
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SENALI era pré-requisito para a matricula, de acordo com suas normas, ser aprovado em processo
seletivo. A matricula dos reabilitandos ficava condicionada a oferta de vagas na escola, no curso
escolhido por eles, ou seja, ficavam sujeitos as vagas disponibilizadas a populagdo em geral, pois
ndo eram abertos cursos com o intuito de atender somente ao publico do INSS.

Ao serem matriculados, ficam sujeitos as regras da escola, o que significa que devem
cumprir, além das normas de conduta, a frequéncia e obter as notas minimas para aprovagdo. Caso
ocorra reprovagdo no curso ou em alguma disciplina por ndo ter atingido a nota, o usuario pode
repeti-las, e o INSS arca com a despesa, mas, se a reprovacao for decorrente de faltas, usualmente
ele ¢ desligado do Programa por ndo cumprimento e tem seu beneficio suspenso. A frequéncia no
curso ¢ acompanhada mensalmente pelo ROP e ¢ pago o auxilio-transporte, quando necessario, para
o trabalhador se deslocar de sua casa até a escola.

Apesar de haver a possibilidade de contratar cursos por meio de licitagdo, de acordo com o
estabelecido nas normas do Programa, nessa Agéncia nunca se efetivou esse processo; em alguns
casos em que o reabilitando escolheu uma 4rea que ndo era ofertada pelas escolas conveniadas, foi
solicitada a contratacdo pelo setor de logistica, mas nunca saiu do papel. As pessoas em Programa
ficam sujeitas, no momento de escolherem o curso, aqueles que sao disponibilizados pelas escolas
conveniadas, ou em escolas beneficentes, assim, se veem obrigadas, muitas vezes, a optarem por
uma area que ndo ¢ de seu interesse, prejudicando de forma crucial o processo de reabilitagdo
profissional.

Mais recentemente, no fim de 2012, como explicitado anteriormente, na se¢ao 2, o INSS
firmou parceria com o PRONATEC, o que gerou a ampliagdo, de forma significativa, dos cursos
oferecidos. S@o disponibilizadas vagas em diversas areas, com isso os usudrios do Programa podem
se identificar e escolher uma que tenha maior significado em sua vida laborativa. Ainda assim,
destacam-se a importancia e a necessidade de o processo de licitagdao realmente funcionar, para que
se possa contratar os cursos que atendam as demandas apresentadas pelos usuarios em RP, além do
fomento de novas parcerias.

A realizagdo de um curso de qualificacdo profissional que atenda as expectativas e
necessidades dos reabilitandos e do mercado ¢ um fator, relatado pelos usudrios do Programa de
uma Agéncia do INSS, que os deixam satisfeitos com sua capacitacdo e/ou com o seu retorno ao
trabalho. Alegam que se sentem realizados com o exercicio de um papel pessoal e social que
consideram significativos, além de se sentirem valorizados, por isso a escolha deve ser

fundamentada no interesse e no perfil do reabilitando (BREGALDA; LOPES, 2011).



102

O que se verifica, € que, em tese, existe a possibilidade de o usuario do Programa escolher o
curso com o qual mais se identifica, mas, na pratica, a escolha esta limitada pela oferta de cursos
disponibilizados pelas institui¢des conveniadas e pela comunidade. Apesar de os profissionais que
realizam o atendimento, quando indicam um curso, terem como base o perfil do usudrio associado
com os cursos disponiveis, a oferta € restrita. Os reabilitandos sentem dificuldades de enquadrarem
sua escolha no catidlogo de ofertas e apontam que a decisdo final acaba ndo sendo deles
(BERNARDO, 2006), mas relacionada aos fatores externos, alheios a sua vontade.

Um trabalho efetivo de reabilitacao profissional deve contar, entre outros aspectos, com uma
estrutura real de qualificagdo dos usuarios do servigo, ampliar a diversidade de cursos de
capacitacdo, aperfeicoamento e iniciagdo profissional. Porém, ressalta-se que a realizagao do curso,
ainda assim, ndo significa retornar ao mercado e exercer a nova fungdo, pois ocorre, de forma
preocupante, que os trabalhadores com vinculo empregaticio, ao retornarem para sua empresa, apos
serem qualificados, sdo recolocados na mesma fungdo que exerciam antes do afastamento
(BREGALDA; LOPES, 2011; VACARO; PEDROSO, 2011).

No Programa da Agéncia em estudo, a abertura de turmas e a disponibilizagdo de vagas
pelas escolas também sdao empecilhos para o processo reabilitatorio, que pode se estender. Alguns
tém ofertas esporadicas, outros sao disponibilizados semestralmente, anualmente, ou a cada um ano
e meio, mas nunca ¢ possivel determinar se a instituicdo realmente ofertard determinado curso,
podendo o usudrio aguardar por até um ano e meio sem que haja vaga naquela area. Quando isso
ocorre, o trabalhador ¢ orientado a escolher outro curso, ou entdo ¢ desligado do Programa, por ser
invidvel a reabilitacdo, e se v€ obrigado a retornar ao mercado ou, para alguns, ¢ sugerida a
aposentadoria por invalidez. Muitos cursos sdo ofertados em conjunto com outros, pela equipe do
Programa dessa Agéncia, pois se complementam e poderiam promover uma melhor qualificagdo do
reabilitando.

Como o Programa ndo abarca a oferta de cursos de graduacdo ou tecnoldgicos, ¢ restrita a
oferta de cursos técnicos, que tém durag¢do entre um a dois anos, e de qualificacdo, considerados
aqui como todos aqueles que ndo sdo técnicos, com duragdo média de seis meses. A oferta de cursos
técnicos € priorizada pela equipe, por se acreditar ser um recurso mais eficaz para o retorno do
reabilitado ao mercado de trabalho, porém, um dos principais obstaculos € a baixa escolaridade do
usudrio. Para ingresso nesse tipo de curso, ¢ necessario ter o Ensino Médio completo ou estar
cursando.

Outro obstaculo ¢ a falta de apoio dos altos gestores do Programa no INSS, que enfatizam
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que a reabilitacdo profissional deve ocorrer em um periodo curto, por meio, prioritariamente, da
readaptacdo na empresa de vinculo, e somente em casos muito especificos sejam disponibilizados
cursos técnicos aos usudrios, pois acarretam um maior tempo de permanéncia no Programa. Em
uma pesquisa avaliativa realizada por Takahashi e Canesqui (2003) sobre um novo modelo
assistencial de reabilitagdo profissional, sdo apontadas essas coagdes sofridas. Ficou claro que havia
pressdes institucionais e pessoais, da Superintendéncia, para que os atendimentos fossem feitos nos
moldes tradicionais, assim os servidores eram pressionados a agilizar os processos de reabilitagdo
profissional.

Desde a época de funcionamento dos CRPs, segundo Oliver (1989, p. 30), a equipe técnica
que realizava os atendimento de reabilitagdo profissional percebeu “uma certa impermeabilidade
das estruturas hierarquicas superiores a qualquer alteragdo de trabalho, que ndo fosse previamente
estruturada, normatizada e autorizada”. O trabalho dos profissionais das equipes de atendimento era
centralizado no cumprimento das normas técnicas e institucionais, determinadas previamente pelos
orgdos centrais.

Acreditamos que ter a possibilidade de realizar um curso, principalmente técnico, pode
capacitar e empoderar o trabalhador, que tera um recurso extra quando for pleitear emprego, se
comparado com aqueles que sao readaptados na empresa. Estes ultimos, caso sejam demitidos, nao
terdo outro recurso que viabilize a busca por um novo emprego. Porém, ha de se pensar também nos
usuarios que realizam um curso, permanecem por um tempo maior afastados do trabalho, o que
pode prejudicar o seu retorno ao mercado.

Os usudrios que permaneceram maior tempo em Programa, destacados no estudo de Vacaro
e Pedroso (2011), foram os que receberam cursos pagos pelo INSS. Esses casos em que o usudrio
vivenciou um Programa longo, em gozo do beneficio previdenciario, foram os que se mantiveram
fora do mercado de trabalho por mais tempo apds o término da reabilitagdo, cerca de um ano. Entre
0s usuarios que realizaram curso, os autores detectaram um retorno limitado ao mercado de
trabalho; ao contrario do que foi encontrado aqui, nessa pesquisa, ndo houve associa¢do
significativa entre o curso e o retorno ao trabalho, na visdo dos usudrios reabilitados que foram
entrevistados, conforme sera exposto na sec¢ao 9.

Mesmo realizando um curso, em quase todos os casos, ele ¢ feito em uma area nova para o
trabalhador, na qual ele ndo tem experiéncia. Desse modo, o reabilitado entra no mercado de
trabalho com o papel semelhante aos iniciantes em uma profissdo, pois perdeu o saber fazer que

tinha na profissao anterior. Além disso, o peso da doenga e da incapacidade, a idade e escolaridade
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diminuem o leque de opg¢des no processo de reinser¢do no mundo do trabalho (BERNARDO,

2006).

Grafico 27: Cursos
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Grafico 28: Duragao dos Cursos
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Conforme os Graficos 27 e 28, a maioria absoluta, 78,57%, realizou curso de qualificacao,
com duracdo de até seis meses em 72,86%, seguidos pelos cursos técnicos. Sdo exemplos de cursos
de qualificacdo, disponiveis na rede: Eletricista de Automoveis, Eletricista de Motos, Mecanico de
Automoveis, Mecanico de Maquinas Agricolas, Eletricista Industrial, Montagem e Manutencao de
Micros, Panificagdo e Confeitaria, Cabeleireiro, Costureiro Industrial, Manicure e Pedicure,
Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Pessoal, Informdatica Basica, Caldeireiro, Operador de
Maquinas e Operador de Processos Quimicos Industriais.

Os cursos técnicos disponiveis, realizados por cerca de 13% dos usuérios, com duragdo entre

um e dois anos em 4,29%, usualmente sdo: Técnico em Seguranca do Trabalho, Técnico em
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Administragdo, Técnico em Contabilidade, Técnico em Enfermagem, Técnico em Estética, Técnico
em Eletronica, Técnico em Automacao Industrial, Técnico em Eletrotécnica, Técnico em Mecanica,
Técnico em Edificagdes, Técnico em Radiologia, Técnico em Farmécia, Técnico em Analises
Clinicas, Técnico em Quimica e Técnico em Informatica.

Os dados demonstram que 7,14% dos reabilitandos fizeram o curso de qualificagdo e
realizaram treinamento na empresa de vinculo. As empresas, quando propdem uma nova fungdo ao
trabalhador, muitas vezes impdem, como pré-requisito, a realizagdo de um curso de qualificagdo,
pago pelo INSS. Quando isso ocorre, a equipe do Programa, da Agéncia pesquisada, avalia se
realmente ha a necessidade de realiza-lo, além de verificar se o trabalhador tem interesse e perfil
para aquele cargo. Caso o reabilitando ndo concorde com a proposta da empresa, a readaptagao €
negada, e o usudrio ¢ encaminhado para realizar um curso de sua escolha.

O curso de qualificacdo concomitante a protetizacao ocorreu em 0,17% dos casos. Verifica-
se que a maior parte das pessoas que recebeu protese foi julgada pela equipe como apta para o
trabalho, sem necessitar de um curso de capacitacdo. Os dados podem representar que essas pessoas
j& eram qualificadas em areas compativeis, ou exerciam uma atividade laborativa que, somente com
0 uso da protese, era possivel retoma-la. Também, como sera apontado nas entrevistas com alguns
usuarios reabilitados, simplesmente a equipe pode, seguindo critérios proprios, nao disponibilizar a

oferta de cursos, mesmo que o usudrio necessite e demonstre interesse em fazé-lo.
Grafico 29: Recebeu Certificado do Curso o
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A matricula nos cursos, sejam eles técnicos ou de qualificacdo, ndo ¢ garantia de que o

usuario ird conclui-lo, conforme apresentado no Grafico 29. A categoria “Nao se aplica”
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corresponde a um usudrio do Programa que elevou a categoria da Carteira Nacional de Habilitagdo,
enquadrado aqui como curso de qualificacdo. Foram considerados na categoria “Nao consta”
aqueles casos em que nao foram discriminados no prontudrio se foi emitido ou ndo o certificado.
Cerca de 28% das pessoas que iniciaram algum tipo de curso nao o concluiram, por isso nao
receberam o certificado. Comumente a ndo conclusdo esta associada ao abandono do curso, ou a
reprovacdo por faltas, por motivos diversos, pessoais ou médicos, o que pode acarretar o
desligamento do usudrio do Programa, com retorno ao trabalho, ou a suspensdao do beneficio por
“Recusa” a ele, ja que ¢ de cumprimento obrigatorio. Nesse momento nao serdao aprofundados nem
discutidos os motivos da ndo conclusao do curso, pois esse aspecto sera tratado na secao 8, item 8.3,

“Nao Cumprimento do Programa”.

6.3 Realizacao de Treinamento

Sobre o treinamento, este pode ser realizado na empresa de vinculo do trabalhador
empregado, ou em outra empresa, caso exista acordo de cooperagao técnica entre esta e o INSS. No
primeiro caso, para o treinamento ser concretizado, € preciso, necessariamente, que a empresa se
disponha a readaptar o funciondrio, ndo sendo, porém, obrigada, por ndo existir legislacdo
especifica com essa determinacdo. Também, muitas vezes, a empresa nao dispde de fungdes
adequadas ao potencial laborativo residual e ao perfil do reabilitando, que possibilite a troca.
Quando ha o convénio com empresas, estas disponibilizam vagas, entre as fungdes existentes, para
que os usudrios em reabilitacdo sejam treinados, na pratica, para o aprendizado da nova area.

Na Agéncia estudada, em todos os casos, o treinamento foi realizado na empresa de vinculo
do usudrio, pois ndo existe convénio com nenhuma empresa até o momento. A equipe, apos a
elegibilidade do trabalhador, envia oficio a empresa de vinculo deste com o pedido formal de troca
de fungdo. Nele, sao descritas as limitagdes laborativas do usudrio, que indicam quais atividades
laborativas ele ndo pode exercer. Caso a empresa proponha uma nova fung¢do, ela deve preencher
um relatério padrdo do INSS, no qual sdo descritas as atividades desempenhadas naquela area e o
prazo que a empresa propde para que seja feito o treino.

Depois do recebimento desse documento, a equipe avalia a adequagao da nova fungao e, se
for o caso, quando a empresa solicita como pré-requisito para o seu desempenho a oferta de curso,
como ja exposto no topico anterior, tal possibilidade ¢ avaliada. Se o usuario for encaminhado para

0 curso, somente ao seu término sera colocado em treinamento na empresa, caso contrario, este tera
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inicio e durara o tempo necessario determinado pelos profissionais que realizam o atendimento.

Na Agéncia em estudo, em quase todos os casos em que a empresa oferta nova fungdo, o
trabalhador ndo é questionado, em nenhum momento, se considera que esta ¢ adequada ao seu
perfil, pelo contrério, ele ¢ somente comunicado e orientado a iniciar o treinamento. Quando ha a
solicitagdo de curso, usualmente ele ¢ consultado. Ressaltamos que se acredita ser essencial o
envolvimento do reabilitando no momento da decisdo sobre a adequacao da fung¢do, caso contrario a
reabilitagdo profissional pode se tornar desprovida de sentido e feita por mero protocolo, apenas
para cumprimento da legislagdo.

Bregalda e Lopes (2011) relatam, a partir de uma experiéncia, que, apos a solicitacdo formal
a empresa de uma fun¢do compativel, e a oferta desta, a equipe avalia sua compatibilidade; porém,
diferentemente da Agéncia aqui pesquisada, o usuario do Programa ¢ convocado para manifestar
sua opinido sobre ela. Pode ocorrer a concordancia imediata, ou suscitar inseguranca e duvidas, que
procuram ser sanadas pela equipe, por meio da construcdo de estratégias que abordem essas
questdes e propiciem as condi¢des necessarias para o usuario retornar ao trabalho. Quando ha
duvidas sobre a adequacdo da funcdo, podem ocorrer visitas técnicas a empresa para conhecer o
novo posto de trabalho e outros existentes. Somente apos as intervencdes expostas € a conclusao da
compatibilidade da fung¢do, € que o reabilitando ¢ encaminhado para iniciar o treinamento.

No fim do treinamento, a empresa preenche um relatorio padrao, emitido pelo INSS, onde ¢é
registrado se o trabalhador foi considerado apto, como foi seu desempenho, entre outras questdes
relativas as atividades desenvolvidas. Se ele for considerado apto, ¢ agendada uma pericia de alta no
setor de reabilitacdo profissional e emitido o Certificado do Programa, que homologa o processo;
caso contrario, sao averiguados os motivos que levaram a um desempenho inadequado, podendo
haver a prorrogagdo do treinamento, solicitacdo de outra fungdo a empresa, ou a defini¢do da

qualificacdo profissional, em vez da readaptagao.
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Grafico 30: Empresa de Vinculo Ofereceu Nova Fung¢ao?

Ndo foi solicitado h 4,67
Ngoseaplica [N 15,33

Empresa n3o localizada [ 4,00

Fonte: Arquivos do PRP

Como recurso reabilitatério, o treinamento foi utilizado com 75 pessoas, ou seja, 25% dos
300 usuarios considerados elegiveis para o Programa. No Grafico 30, consta que a maioria das
empresas, 41,67%, ndo ofereceu nova fun¢do, um niumero elevado, que pode demonstrar a falta de
responsabilizacdo da empresa sobre o trabalhador adoecido ou acidentado, atrativo a empresa
somente enquanto esta sadio e mais produtivo.

Na impossibilidade de retornarem a sua fun¢do de origem, a recolocagdo do trabalhador
depende da variedade dos postos de trabalho ofertados pela empresa, do acolhimento adequado, da
efetivacdo de mudancas necessarias nos varios aspectos do trabalho. Ainda e principalmente, a
reinser¢do do reabilitando deve contar com um programa e uma politica definidos, visando ampliar
as possibilidades de reinsercdo, de forma acordada entre empresa, usudrio, 6rgaos governamentais e
demais trabalhadores (MAENO; VILELA, 2010).

Um estudo sobre o Programa de Reabilitagdo, em parceria com o CEREST de Piracicaba-
SP, mostrou que, para efetivar o processo reabilitatorio, a equipe responsavel pelo atendimento
fazia visitas as empresas de vinculo dos usudrios do servico, com acompanhamento sindical, para
negociacdo das fungdes compativeis. Além disso, também promovia agdes de vigilancia e
fiscalizagdo dessas empresas, para “eliminacao dos fatores patologicos que estdo na génese dos
acidentes de trabalho e das doengas profissionais e para o reordenamento da organizagdo de
trabalho, com vistas a um ambiente seguro e saudavel” (TAKAHASHI et al., 2010, p. 102).

Foi apontado por Vacaro e Pedroso (2011) que os usuarios do PRP de uma Agéncia do

INSS, empregados, que ndo foram aceitos na empresa de origem, em sua maioria, ficaram
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desempregados ap6s o término do processo de reabilitagdo; outros foram aposentados pelo INSS ou
via judicial; e alguns continuaram a receber o beneficio previdencidrio. Isso mostra a importancia
de um contato satisfatdrio e a sensibilizagdo da empresa com o intuito de viabilizar a oferta de nova
funcao ao usuario.

Existe uma fragilidade da equipe do PRP em negociar novos postos de trabalho com as
empresas, aos usuarios do Programa, pois ha um desconhecimento dos riscos existentes no processo
de trabalho, no ambiente e nas relacdes de trabalho, o que resulta numa baixa fixa¢do dos
trabalhadores nas novas fungdes propostas. A falta de articulagdo do INSS com as empresas, em
muitos casos, provoca a demissao do reabilitado ou o retorno para a pericia médica, o que torna o
processo reabilitatorio ineficaz (SIMONELLI et al., 2010).

Sao varios os motivos que inviabilizam a readaptacdo do usuario na empresa de vinculo,
entre eles esta, como ja observado, a inexisténcia de funcdo compativel e de legislagdao especifica
que obrigue as empresas a promover a troca de fun¢do, além de outros, como a falta de um
programa da empresa para receber os trabalhadores afastados, o descaso e despreparo em recebé-
los, bem como a indisponibilidade de promover a reinsercdo de um funcionario com alguma
limitagdo laborativa. Outro motivo descrito na literatura ¢ que varias empresas sao de pequeno
porte, assim estdo desobrigadas de cumprirem o nimero minimo de vagas destinadas as pessoas
com deficiéncia ou reabilitadas (BREGALDA; LOPES, 2011; VACARO; PEDROSO, 2011).

Em 34,33%, foi ofertada nova fun¢do, podendo ou ndo ter sido aceita pela equipe, o que
demonstra talvez a necessidade da empresa em cumprir as cotas para pessoas com deficiéncia,
devido a estabilidade de um ano no emprego dos funcionarios que sofreram acidente de trabalho ou
doenga ocupacional, o que ndo representa, necessariamente, preocupacdo € compromisso da
empresa em reintegrar o trabalhador.

A efetividade da reabilitagdo profissional perpassa a fase de retorno ao trabalho, que
depende, em grande parte, das acdes do empregador, “ao assumir a responsabilidade de implantar,
gerir, avaliar e financiar programas de retorno ao trabalho, com a participagdo dos trabalhadores e
do Estado” (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009, p.57).

Em 15,33% dos casos, ndo hd a possibilidade da oferta de treinamento na empresa de
vinculo, considerados na categoria “Nao se aplica”, pois o usudrio ndo era filiado ao INSS como
empregado; em 4,67%, a equipe ndo solicitou readaptagdo e ndo constava no prontudrio o motivo.
4% das empresas ndo foram localizadas, podendo significar que fecharam, mudaram-se e o

endere¢o ndo foi atualizado no CNIS.
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Grafico 31: Treinamento
B %
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Fonte: Arquivos do PRP

No Gréfico 31, consta a porcentagem de pessoas que realizaram o treinamento, associado a
outro recurso, ou ndo, de forma que quase 90% realizaram somente o treinamento na empresa de
vinculo, sem associa-lo a outro recurso. O sucesso do Programa, segundo Vacaro e Pedroso (2011),
esta relacionado, além da idade e escolaridade do usuério, com o porte da empresa, entre outros
fatores; porém, mesmo quando hd a oferta de nova func¢do e o treinamento ocorre de forma
satisfatoria, ha uma parcela que ¢ demitida ao retornar, ou ap6és um ano, no caso daqueles que tém
estabilidade, quando esta ¢é respeitada. Muitas empresas ndo aceitam o trabalhador ap6s o retorno do
afastamento, pois, em boa parte das vezes, ¢ mais interessante contratar outro, mais jovem € por um
saldrio menor.

Apesar desses obstaculos, Vacaro e Pedroso (2011) concluiram em seu estudo que as
pessoas reabilitadas pelo Programa, que eram empregadas ¢ foram readaptadas na empresa de
vinculo, obtiveram melhores resultados. Para Maeno e Vilela (2010), as grandes empresas sao
estimuladas a promover programas de readaptacdo, o que consolida o seu papel de capitaneador na
recolocacdo dos trabalhadores com restrigdes; porém, verifica-se que, frequentemente, os
funcionarios readaptados, que apresentam restricdes laborais, passam a ser cidaddaos de segunda

classe nos locais de trabalho.
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Grafico 32: Duragao do Treinamento
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Fonte: Arquivos do PRP

Conforme o Grafico 32, 67,14% das pessoas realizaram o treinamento por um prazo de 30
dias, seguidas por 18,57% que o fizeram em um periodo de 60 dias; uma minoria o fez em um
tempo superior a dois meses. Destaca-se que o treinamento ¢ um periodo fundamental para que
varias questdes possam ser observadas e analisadas para concretizar, de mais forma satisfatoria
possivel, o processo de reabilitacdo profissional. Acredita-se que, por mais simples que seja uma
atividade laboral, esta envolve outros aspectos, além do aprendizado de sua execucdo, como
relacionamento interpessoal com os colegas de trabalho, com a chefia, em nivel organizacional, e
também do ritmo de trabalho especifico para os usudrios que t€m deficiéncia ou limitagdo
laborativa, adequagdo ao perfil e as habilidades pessoais, entre outros, conforme ja apontado pela
literatura.

O tempo de duragdo do treinamento pode significar a concretizacdo da readaptagdo
profissional de forma satisfatéria, quando realizada em um periodo adequado as caracteristicas do
caso, ou contrariamente favorecer uma baixa adesdo a ele por parte do reabilitando. Quando muito
curto, certos aspectos podem nao emergir, ou o aprendizado do exercicio daquela atividade pode
ndo ser suficiente, uma vez que, normalmente, hd mudanca para uma outra area, distinta da que o
trabalhador atuava. Se for muito longo, o usudrio pode se sentir prejudicado, visto que, durante o
treinamento, ele continua a receber o beneficio do INSS, aquém, em varios casos, ao salario que ele
recebia em atividade. Também pode ocorrer de algumas empresas se aproveitarem da mao de obra
do reabilitando, por ndo haver um custo com aquele funciondrio, afastado, e solicitar um prazo
longo de treinamento, ou constantemente pedir a sua prorrogacao, sem ser necessario de fato.

A equipe do Programa deve estar atenta as caracteristicas de cada caso e, a partir da
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solicitagdo da empresa com a determinacdo da nova func¢ao e do periodo necessario para o
treinamento, definir, em conjunto com o reabilitando, o que ¢ mais adequado. O empregado tem um
conhecimento geral das fungdes existentes na empresa, ¢ ninguém melhor do que ele para avaliar
sua capacidade em desempenha-la e o periodo que julga necessario para aprender e se adaptar a
nova func¢do. Se houver um pedido da empresa de prorrogacdo do treinamento, este deve ser
avaliado em conjunto com o reabilitando.

As possibilidades de os reabilitandos serem ouvidos, no que concerne as exigéncias das
atividades laborativas a serem desempenhadas, a qualidade do acolhimento realizado pelas chefias e
colegas ¢ nula, ou seja, usualmente ¢ negada a chance de o trabalhador ser sujeito de sua
reabilita¢do profissional (MAENO; VILELA, 2010).

Em 2,86% dos casos, a empresa, ao enviar o relatério com a descricdo da nova fungao,
alegou ndo ser necessario um periodo de treinamento, podendo o funciondrio retornar € comegar de
imediato a exercé-la. A equipe concordou com o pedido da empresa, por acreditar que a fungao era
de simples execu¢do e ndo exigia treino. O treinamento, a partir das questdes ja expostas, ¢ um
momento em que varios aspectos podem ser observados e trazidos pelo usuario, como facilitadoras
ou dificultadores no processo de readaptacdo e trabalhadas pela equipe do Programa; assim, nao

realizé-lo pode representar, de forma mais concreta, a nao efetividade do processo reabilitatorio.

Grafico 33: Conclusao do Treinamento
B %

N3o seaplica h 7,14

N3o consta I 1,01

Fonte: Arquivos do PRP

Sobre a conclusdao do treinamento na empresa apontada no Grafico 33, a maioria foi

considerada apta, 65,71%, e, em 25,71% dos casos, inapta. Os casos enquadrados na categoria “Nao
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se aplica” englobam os que a empresa considerou que podiam ser readaptados sem a necessidade de
passarem por treinamento e os que nao o concluiram.

Quando o trabalhador é considerado apto pela empresa, ¢ convocado para uma pericia de
alta e encerramento do Programa. Mesmo em situacdes em que o trabalhador alega ndo se sentir
pronto para o retorno ou em condigdes de saude satisfatorias, caso ndo seja constatado no relatério
enviado pela empresa algum impedimento para o retorno ao trabalho, ou se ele ndo apresentar
exames médicos novos que apontem agravamento do quadro clinico, alguma comorbidade ou novo
problema de saude que justifiquem a ndo conclusdo do processo, recebe alta do beneficio e ¢
emitido o certificado da RP.

Para que o treinamento seja eficaz e a readaptagdo promovida, as relacdes do trabalhador
com a empresa, com os colegas de trabalho, assim como as politicas organizacionais e praticas das
empresas, devem ser considerados como fatores importantes envolvidos no processo de retorno ao
trabalho. A participacdo do empregador na reabilitacdo profissional do funcionario ¢ tdo essencial
quanto o apoio dos colegas de trabalho (SILVA; GUIMARAES; RODRIGUES, 2007).

Quanto aqueles considerados inaptos para o exercicio da nova funcdo, a empresa pode
solicitar a prorrogagio do treinamento ou ofertar outra fungdo. E essencial avaliar os motivos
expostos pela empresa para nao considera-los aptos; em reunido com o reabilitando, compreender
como ele vivenciou o processo, sua opinido sobre seu retorno e dificuldades encontradas. Bregalda
e Lopes (2011) pontuam que se procura averiguar o ocorrido e, caso seja constatado que nao foram
oferecidas as condicOes necessarias a reabilitagdo, buscam-se construir estratégias que permitam o
retorno a empresa em outra fungdo, se houver disponibilidade do reabilitando e da empresa. Na
Agéncia que foi o universo desse estudo, também sdo realizadas intervengdes nesse sentido; caso
ndo sejam suficientes, pode-se optar pela realizacdo de um curso para promover a reabilitagdo
profissional.

Um dos aspectos facilitadores importantes considerados por trabalhadores de um banco em
reabilitacdo profissional, que os motivaram a retornar ao trabalho, foi justamente a possibilidade de
trabalhar novamente. Também o fato de participar da reunido conjunta da equipe com a geréncia da
empresa, na qual era definida suas novas atividades, mostrou-se como um outro aspecto facilitador
na readaptacdo profissional (GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

Alguns dificultadores foram apontados na readaptagdo na empresa, como a gestdo das
pessoas, pois existe uma cobranga intensa da empresa sobre o rendimento e desempenho individual

do funcionario, no que diz respeito ao cumprimento de metas determinadas pela empresa, além da
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pressdo do cliente. O gestor, no geral, esquece que ha funcionarios com limita¢des laborativas, que
ndo podem exercer de forma plena suas atividades, gerando exigéncias elevadas que nem sempre
podem ser acompanhadas pelos reabilitados (GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

Muitas vezes a empresa ndo esta organizada para receber os empregados em processo de
reabilitacdo profissional, comecando pelos gestores que ndo estdo preparados para assumir essa
responsabilidade. As tarefas a serem desempenhadas pelo reabilitando na nova fun¢do, mesmo
tendo sido negociadas anteriormente, acabam incluindo outras, inadequadas ao potencial laborativo
do usuario. Nesse sentido, além de serem necessarias mudancas na forma de gerenciar dos
empregadores, o trabalhador que estéd retornando precisa estabelecer limites, pois ¢ complicado para
os readaptados verem os colegas de trabalho dentro de um ritmo que eles ndo conseguem alcangar

(GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).
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7. PERFIL PROFISSIONAL DOS USUARIOS QUE PASSARAM PELO PROGRAMA

Com relagdo aos usuarios considerados elegiveis para o Programa, totalizando 300, foi
destacado se houve elevacao de escolaridade (Grafico 34); para os que foram considerados
reabilitados, em um total de 102, buscou-se apreender qual a situacdo empregaticia atual (Grafico

35).

7.1 Elevacio de Escolaridade dos Usuarios Elegiveis para o Programa

Conforme o Grafico 8, na se¢do 3, cerca de 42% das pessoas encaminhadas ao Programa
ndo concluiram o Ensino Fundamental e 4,22% eram analfabetas. Os dados apontam que quase a
metade dos casos encaminhados ao Programa, se fossem todos elegiveis, demandariam a elevagao
de escolaridade para o andamento satisfatorio do processo reabilitatorio. Na se¢cdo 5, apontou-se,
ainda, que a baixa escolaridade foi uma justificativa frequente para nao eleger o trabalhador para o
Programa, nos casos de “Impossibilidade de Retorno ao Trabalho” e “Inelegivel Temporario”, o que
demonstra a importancia atribuida a elevagao da escolaridade.

Por mais importante e necessario que seja elevar o nivel escolar dos trabalhadores, devido as
exigéncias impostas pelo mercado de trabalho atual, acreditamos que como critério para eleger ou
para manter o trabalhador no PRP, ndo deveria ser considerado um impeditivo do processo de
reabilitagdo profissional. Existem possibilidades para além do grau de instru¢do dos usuarios do
servigo: o treinamento em empresas, em atividades praticas, que ndo exigem um alto nivel de
escolaridade, e ainda cursos de qualifica¢do, que também ndo tém como critério para ingresso ter o
Ensino Fundamental ou Médio completos.

Foram considerados usudrios que elevaram a escolaridade somente os que concluiram o
Ensino Fundamental ou o Ensino Médio; os que iniciaram o supletivo, mas por motivos diversos o
abandonaram ou ndo concluiram um ciclo escolar, foram computados como se ndo tivessem

elevado a escolaridade. O Grafico 34, na sequéncia, discrimina as porcentagens de cada um.
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Grafico 34: Elevagdo de Escolaridade "%
Nao seaplica 5,33

Nao 89,67
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Fonte: Arquivos do PRP

Quase 90% nao concluiram ou nao iniciaram a elevag¢ao de escolaridade, mesmo sendo
necessaria para a efetivagdo da reabilitagdo profissional e reingresso no mercado. Nao foram
coletados dados sobre os motivos da ndo conclusdo, além de, em praticamente todos os prontudrios
ndo constar as justificativas. As matriculas, no geral, sdo feitas no ensino semipresencial, pelo
reabilitando e, apesar da frequéncia ser acompanhada regularmente pela equipe, eles se mostraram
infrequentes e sem interesse € motivagao em continuar.

Somente uma minoria, 5%, elevou a escolaridade de forma satisfatoria; para 5,33% “Nao se
aplica”, pois abrange as pessoas que foram apenas protetizadas e, segundo os laudos conclusivos,
nos prontuarios do Programa, eles poderiam retornar a funcao de origem apds a protetizacao.

A literatura estudada apontou que, para as pessoas com deficiéncia e para as que usufruem
das vagas especiais nas grandes empresas, como os reabilitados pelo INSS, h4d uma associacio
direta entre a escolaridade e a recoloca¢cdo no mercado de trabalho. Segundo Farias (2013), a falta
de eficiéncia do Estado em garantir educagdo basica de qualidade, para a sociedade em geral, traz
consequéncias nas varias esferas sociais. As pessoas com deficiéncia continuam marginalizadas
pelo mercado de trabalho altamente competitivo; a lei de cotas abrange, de forma mais efetiva, os
que possuem um nivel de escolar mais avancado.

Na pesquisa de Gomes (2008), ¢ exposto que existe a tentativa de inser¢do social das
pessoas com deficiéncia por meio do estudo; varios retomaram os estudos e outros ainda pretendem
retomar, pois compreendem que este pode permitir a melhoria das condi¢des de vida. Aqueles que
atingiram niveis médios de escolaridade poderiam ter sua adaptacao facilitada, enquanto os que nao
o alcangaram tém um fator mais limitante, além da supera¢do da deficiéncia, restringindo-os a

determinados tipos de trabalho. Essas pessoas se tornam menos atraentes ao mercado de trabalho,
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podendo vivenciar o desemprego devido as dificuldades em competir com os demais.

Gurgel (2003), em estudo sobre a reinser¢do do trabalhador acidentado no mercado de
trabalho que foi considerado reabilitado pelo PRP do INSS, mostrou que 48% desse publico ¢
analfabeto, o que pode se justificar pelo fato de muitos se verem obrigados a trabalhar desde
crianca, afetando os estudos. E um dado preocupante, uma vez que, com as mudangas técnico-
cientificas que vém ocorrendo no mundo do trabalho, que exige qualificacdo, ter um nivel baixo de
escolaridade podera significar a perda do emprego, ou ainda ndo conseguir uma vaga no mercado.

Todos os estudos na area selecionados apontaram a elevagdo de escolaridade, para a
participacdo no PRP, como um facilitador na busca por emprego, porém nao foram encontrados
trabalhos sobre a adesdo dos usuérios ao processo de elevacdo da escolaridade. Destaca-se que, na
pratica didria, se observa que a maioria dos usuarios do Programa relata nao gostar de estudar, que
desde muito jovem abandonou os estudos para trabalhar e, mesmo sendo orientada quanto a
importancia da elevagao de escolaridade, ndo adere ao supletivo.

Quase todos optam pelo ensino semipresencial, em vez do Ensino para Jovens e Adultos
(EJA), que tem aulas diariamente; dessa forma, pode-se supor que, por ndo haver o compromisso
diario das aulas, no ensino semipresencial, adotado pelos reabilitandos, a liberdade em estudar em
casa ¢ se deslocar até a escola somente para tirar davidas com as professoras e realizar as provas
eliminatorias das disciplinas, pode desmotivar o usudrio. Apesar da exigéncia da equipe do
Programa dessa Agéncia de eles comprovarem a frequéncia a escola de, no minimo, trés vezes por
semana, no ensino semipresencial, os profissionais que realizam o atendimento ndo consegue
motiva-los e eles abandonam o estudo.

O EJA, apesar de promover uma elevagdo de escolaridade mais demorada, quando
comparada ao ensino semipresencial e elevar o tempo de permanéncia do usuario no Programa,
pode ser mais favoravel a adesdo do trabalhador ao processo de reabilitagdo profissional. Definir,
em conjunto com o reabilitando, o tipo mais apropriado de ensino para o seu perfil e informa-lo
também os fatores positivos e negativos de cada um, pode contribuir para elevar a taxa de conclusdo

da elevacdo de escolaridade e de permanéncia desses no PRP até a sua conclusao efetiva.

7.2 Situacio Empregaticia dos Usuarios Considerados Reabilitados

Sobre os 102 usudrios considerados reabilitados pelo Instituto, totalizando 34%, dos 300

considerados elegiveis, foi pesquisada a situacdo empregaticia de cada um, referente ao més de
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marco de 2014, verificada nos sistemas operacionais do INSS, CNIS e SABI — Controle
Operacional. A consulta foi feita em dois dias pontuais, uma vez que se visava a padronizagdo das
informagdes. Esses sistemas sdo alimentados periodicamente, podendo divergir dados de um més

para o outro.

Grafico 35: Situagdao Empregaticia Atual dos Usudrios Reabilitados
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Fonte: Arquivos do PRP

Os dados expostos no Grafico 35 apontam que menos da metade das pessoas reabilitadas,
49,02%, estd empregada ou ¢ autonoma, contribuinte do INSS; 26,5%, aproximadamente, estdo
“Sem vinculo”. A respeito daquelas consideradas “Sem vinculo”, ressalta-se que ndo estejam
trabalhando, obrigatoriamente, pois podem estar vinculadas a outros regimes de Previdéncia ou ao
mercado de trabalho informal.

Estar empregado e ser contribuinte do INSS nao significa que a fung¢do de vinculo seja
adequada as limitagdes laborais do trabalhador, ou que seja desempenhada na area para a qual ele
foi reabilitado. Nesse sentido, o percentual de pessoas empregadas ndo necessariamente representa a
taxa de sucesso do Programa, por ndo indicar se foi por meio dos recursos disponibilizados no PRP
que houve o0 acesso a uma vaga no mercado de trabalho, ou se foi por meio de recursos e estratégias
proprias, individuais, de cada trabalhador reabilitado.

Em geral, o trabalho disponivel para ex-beneficidrios da Previdéncia Social é um trabalho
precario, temporario, de baixa qualificacdo, em empresas flexiveis. A principal questdo social
enfrentada pela maioria dos novos trabalhadores estd na organizagdo em que estdo ingressando, com

formas de trabalho nao muito coesas, onde o servigo e a lealdade no cargo, assim como os lagos de
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fraternidade entre os trabalhadores, sdo dispensaveis. “O clima de desprendimento, a desconfianga
institucional e a passividade ndo facilitam a vida de quem quer aprender a trabalhar”; esses cargos,
geralmente mais baixos, podem se mostrar desmotivantes para os trabalhadores que antes
dependiam da Previdéncia (SENNETT, 2004, p. 219).

Se pensarmos, por outro lado, que a porcentagem encontrada de pessoas empregadas
representa a efetividade do Programa, consideramos que essa ainda € baixa; boa parte estd sem
vinculo e, provavelmente, muitos estdo desempregados, outros em empregos informais, em
atividades inadequadas ao seu potencial laborativo, sem registro na CTPS, podendo ter perdido a
qualidade de segurado do INSS; outra parte ou afastou novamente do trabalho ou foi aposentada.

Segundo Soares (1991), os CRPs conseguiam recolocar no mercado de trabalho, entre as
pessoas que concluiram a reabilitagcdo profissional, apenas a metade de sua clientela; a outra metade
flutuava entre o desemprego e o subemprego. A preocupacdo se o reabilitado foi, ou nao,
recolocado, se de fato estabilizou-se, ou ndo, em um emprego, tornaram-se problemas de ordem
pessoal, e ndo problema do Estado e da sociedade.

Embora possa haver dificuldades no retorno do reabilitado ao trabalho, o PRP também
desenvolve uma intervengdo que pode proporcionar, para alguns, a constru¢do de possibilidades e
potencialidades referentes a novos caminhos profissionais. Os usuarios que concluiram o Programa
podem vivenciar a reabilitagdo profissional de forma satisfatéria, como uma boa oportunidade, na
transformagao de suas condi¢des de vida e no exercicio da cidadania (BREGALDA, 2012).

A efetividade do Programa aqui pesquisado € mais satisfatoria quando comparada a outros
achados na literatura. De acordo com o estudo de Vacaro e Pedroso (2011), a taxa de retorno ao
trabalho das pessoas reabilitadas pelo Programa de uma Agéncia do INSS, no fim de um ano ap6s a
conclusdo da reabilitagdo profissional, foi de 29,4%. Os resultados dessa pesquisa demonstraram,
ainda, que 70,6% dos trabalhadores que passaram por um processo de reabilitacdo profissional
longo mantiveram-se fora do mercado um ano apds a conclusao da reabilitagao.

Os motivos descritos pelos autores para a taxa elevada de pessoas que se mantiveram fora
do mercado de trabalho foram que, ap6s a conclusdo do Programa, véarios usudrios foram
aposentados por invalidez via judicial, ou ndo; outros se aposentaram por tempo de contribuigado;
alguns foram demitidos, ou a empresa se recusou a aceitar o retorno do trabalhador; outros se
afastaram novamente do trabalho e voltaram a receber o beneficio previdenciério, concedido pelo
INSS ou pela Justica; houve desinteresse por parte do usuario em retornar ao trabalho; alguns nao

chegaram a concluir o Programa (VACARO; PEDROSO, 2011).
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A pesquisa de Bartilotti et al. (2009) mostrou que, em um Programa de Reabilitagdao
Ampliada, realizado por uma empresa privada, em parceria com varias instituigdes, inclusive com o
PRP do INSS, ¢ prestada assisténcia, vigilancia e requalificacdo aos trabalhadores incapacitados,
por meio de uma equipe multiprofissional; das pessoas atendidas no servico, houve uma taxa de
retorno ao trabalho de 64%, e 7% foram aposentados. Os autores pontuam que o indice de retorno
ao trabalho foi considerado satisfatorio, se comparado aos dados da literatura internacional, que
demonstram indices de retorno entre 40% e 70%.

Os resultados expostos no Grafico 35 ainda indicam que 5,88% dos usudrios reabilitados,
pelo PRP da Agéncia em tela, estdo “Em beneficio previdenciario”, correspondente aqueles que se
afastaram do trabalho novamente e estdo recebendo o beneficio do INSS. J4 os que estdo “Em
beneficio judicial”, 9,80%, também estdo afastados do trabalho, recebendo o auxilio-doenga, porém
por determinacao judicial, pois o beneficio foi negado pelo INSS. Se somarmos todas as pessoas
que estdo recebendo o beneficio, esse numero atinge 15,68% de reabilitados que se encontram
afastados do trabalho. Em 8,82% dos casos, os usudrios reabilitados pelo PRP estudado foram
aposentados por invalidez, adicionando os que foram aposentados pelo INSS e pela Justica.

Verifica-se que ha uma porcentagem de pessoas que conseguiram a concessao de novo
beneficio previdenciario, pelo INSS, por ndo estarem em condigdes de trabalhar na nova fungao
para a qual foram reabilitadas. Provavelmente, ainda, uma porcentagem muito maior pleiteia o
beneficio, seja através do INSS ou da Justica, e tem seu pedido negado, isto é, o Programa, apesar
de atestar que a pessoa foi reabilitada, nem sempre representa que, de fato, a reabilitagdo
profissional foi efetiva e teve uma contribuicao na vida do trabalhador para conquistar uma vaga no
mercado de trabalho, pois nota-se que muitos pleiteiam novo afastamento.

Pode representar um perfil de pessoas que talvez nd3o estivessem aptas para serem
reabilitadas, ou o foram em fun¢do inadequada; as que ndo conseguiram emprego € buscaram
amparo da Previdéncia para garantir seu sustento, por acreditarem que essa € responsavel; e aquelas
que creem ser mais interessante continuar recebendo o beneficio previdenciario. Também verifica-
se que uma boa parte, como nio consegue o beneficio, recorre a Justica. E provavel que haja uma
postura da pericia médica em ndo conceder novamente o beneficio previdenciario para os
trabalhadores reabilitados pelo Programa.

Segundo Bernardo (2006), nas entrevistas realizadas com trabalhadores reabilitados pelo
INSS, houve varios relatos de que, apos a conclusdo do PRP, momento em que o beneficio ¢

cessado, muitos passam para a condi¢ao de desemprego aberto. A alternativa possivel, para eles, era
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o retorno a condi¢do de afastados do trabalho, por meio do requerimento de um novo periodo de
afastamento ou conseguir a aposentadoria por invalidez. A aposentadoria, vista pelos entrevistados
como um beneficio vitalicio, ¢ a meta para a maioria; alegam que ¢ um direito de cidadania, pois
ndo conseguem mais trabalhar em decorréncia da doenga, ou devido ao tempo que ficaram
afastados. Apesar de ser considerado um direito dificil de ser alcangado, permanece como a unica
saida.

A pesquisa realizada por Natal e Faiman (2010) corrobora com esses resultados. As autoras
analisaram os efeitos do afastamento do trabalho decorrente de adoecimento, na identidade de
homens e mulheres, e notou que a aposentadoria ¢ o desejo de alguns: “se ha nos sonhos vontade de
trabalhar, ha também vontade de parar” (NATAL; FAIMAN, 2010, p. 25). Os trabalhadores
afastados do trabalho lutam pelo prolongamento do beneficio, quando ndo se sentem aptos para
retornar; recolocd-los em outra fun¢do, compativel com seu potencial laborativo, dificilmente
encontra respaldo nas condi¢des reais de trabalho na empresa. Considerando o contexto social, com
altas taxas de desemprego, “aventurar-se a procurar outro trabalho, tendo desenvolvido algum
disturbio, geralmente, ndo ¢ alternativa que se coloque. Assim, ¢ absolutamente compreensivel que
se tente prolongar o beneficio que, ao menos, garante o sustento” (NATAL; FAIMAN, 2010, p. 26).

Takahashi et al. (2010, p.109) detectaram que, das pessoas que concluiram a reabilitagao
profissional, por meio de um programa na area, para trabalhadores adoecidos por LER/DORT,
promovido pelo CEREST de Piracicaba-SP, em parceria com o PRP do INSS e com outras
instituigdes, 31% retornaram ao trabalho na empresa de vinculo e 7% retornaram em outra empresa.
Para 23%, ainda foi sugerida a aposentadoria por invalidez, por serem considerados “casos graves,
com permanéncia de incapacidades fisicas e emocionais apds a intervengao [...] tornando-os muito
vulneraveis as recidivas e aos agravamentos”. 29% das pessoas permaneceram afastadas, recebendo
o beneficio previdenciario.

Dados encontrados por Vacaro e Pedroso (2011) demonstraram que alguns usuarios do
Programa ndo tém interesse em retornar ao trabalho, uma vez que acreditam ser mais vantajoso
receber o beneficio que, em varios casos, tem um valor superior ao saldrio que recebiam na
empresa. Outros fatores que envolvem o desinteresse do usudrio em retornar ao trabalho sao ganhos
secundarios, apego ao beneficio, frustragdo advinda da ocupacdo que exerce, execugdo de outra
atividade concomitante ao beneficio e vinculo “fantasma”, que se refere as pessoas que se vinculam
a empresa somente para terem direito ao beneficio.

Bregalda (2012), a partir de entrevistas realizadas com terapeutas ocupacionais que atuam
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no PRP do INSS, no estado de Sao Paulo, encontrou, nos relatos, alguns aspetos dificultadores do
processo de RP relacionados aos usudrios do Programa. Dentre eles, expde que, com frequéncia, os
reabilitandos sentem-se incapazes para o trabalho e tém como expectativa a aposentadoria por
invalidez. Além disso, apresentam dificuldades de pensar uma nova area de trabalho, sentem medo
do desemprego e vivenciam um sofrimento decorrente da situacdo de adoecimento, do afastamento
e das perspectivas de retorno ao trabalho.

Entretanto, também ha dificultadores do processo relacionados ao Programa, discriminados
pelas profissionais entrevistadas por Bregalda (2012). Dentre eles, estdo os baixos salarios
oferecidos pelas empresas contratantes dos usudrios reabilitados, a falta de acessibilidade dos locais
de trabalho e das vias de transporte publico, o despreparo das empresas para insercdo de
reabilitados/deficientes, cultura de incapacidade/aposentadoria por parte dos trabalhadores e, ainda,
a légica do mercado de trabalho, que dificulta e/ou exclui os individuos que possuem restricdes
significativas em sua capacidade laborativa.

Todos esses dificultadores, que permeiam a reabilitacdo profissional, seja por parte do
trabalhador, seja por parte do Programa, somados, podem contribuir para a baixa efetividade do
retorno do usudrio reabilitado ao mercado de trabalho. Podem esclarecer, em partes, o porqué de
24,5% dos reabilitados estarem afastados do trabalho ou aposentados e 26,47% estarem sem
vinculo. Segundo Rossi (2008), pode haver uma politica inadequada do PRP do INSS, acionado
somente em ultimo caso, como uma estratégia para evitar a aposentadoria; a volta ao trabalho do
reabilitado, apds um periodo longo de afastamento, talvez tenha ocorrido em um momento em que
as estratégias de defesa dele estejam perdidas e sua capacidade laborativa residual seja insuficiente
na reconquista de sua identidade de trabalhador.

Nota-se que, além de haver uma selecdo, desde o momento do ingresso do trabalhador no
INSS como contribuinte, que exclui categorias de trabalhadores, como aqueles que ndo atingem o
minimo de renda para contribuir, hd obstdculos para conseguir acessar os beneficios
previdenciarios. Quando concedido um beneficio devido ao afastamento do trabalho por doenga ou
acidente, sua manutengdo e seu encaminhamento ao PRP ficam condicionados a analise dos peritos
médicos, que seguem critérios institucionais, proprios e descontextualizados do trabalho real,
conforme descrito na se¢do 5. Ser considerado elegivel para o Programa, numa avaliacdo
excludente, até, de fato, ser reabilitado pelo INSS, em um servico em que apenas 34% dos
trabalhadores eleitos o concluem e, no fim desse longo percurso, na garantia de direitos, menos da

metade consegue, efetivamente, o retorno ao mercado de trabalho, mostra um cenario de exclusdo e
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de falhas do Estado na garantia de direitos bésicos dos trabalhadores.

A efetividade do Programa ¢ questiondvel, conforme os resultados encontrados nessa
pesquisa e os descritos pela literatura, porém, apesar de ser o minimo, para uma populacao que tem
acesso limitado aos recursos publicos, pode significar um aparato fundamental que, além de
permitir o recebimento do beneficio por um periodo maior, proporciona uma oportunidade para o
trabalhador estudar, qualificar-se e encontrar um novo caminho profissional que lhe traga satisfacao
e viabilize seu sustento. A reabilitacdo profissional tem um significado importante na vida das
pessoas reabilitadas, um sentimento de valorizagdo pessoal e reconhecimento de sua familia e de
sua rede de contatos, conforme serd apresentado na se¢do 9, nas entrevistas realizadas com os

trabalhadores reabilitados sobre a contribuicdo do Programa na sua reinser¢ao laboral.
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8. RAZOES QUE LEVARAM A NAO CONCLUSAO DO PROGRAMA

Para as pessoas que ndo concluiram o Programa de Reabilitagdo Profissional conforme o

preconizado pelo INSS, em um total de 198, sdo explicitadas, no Grafico 36, as porcentagens de

cada codigo previdenciario, assinalado pela equipe como justificativa para o desligamento do

usuario. A maioria foi desligada com “Retorno a Funcdo Diversa”, 34,67%, o que representa o

retorno ao trabalho, seguido do parecer “Insuscetivel de RP”, 16%, que remete aqueles que, ao

contrario, apds varias tentativas de capacitagdo, nao atingiram o minimo necessario para o exercicio

de uma profissao, sendo inviavel o retorno ao trabalho. Também apareceu com frequéncia a

“Recusa”, em 15,33% dos casos, ou seja, quando o usudrio ndo cumpriu o Programa de acordo com

o que foi estabelecido pela equipe e, consequentemente, teve o pagamento de seu beneficio

Suspenso.

Grafico 36: Codigo de Desligamento do Programa
B %

N3o consta

Retorno a mesma fungdo com as mesmas atividades
Retorno a mesma fungao com atividades diversas
Retorno a fungdo diversa 34,67

Transferéncia
Abandono

Recusa
Impossibilidade técnica
Intercorréncia social

Intercorréncia médica

Insuscetivel de RP

Fonte: Arquivos do PRP

O Manual da RP traz, nos anexos, uma descri¢do simplificada dos codigos de desligamento

do Programa, expostos acima, porém, quase sempre o significado do cédigo descrito pela instituicao
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ndo representava a justificativa da equipe. Assim, ndo sera detalhado cada um, mas sim serd dado
énfase no parecer redigido pelos profissionais que realizaram o atendimento, que representa, de

fato, o porqué o trabalhador nao concluiu o Programa.

Grafico 37: Tempo de Permanéncia no Programa

Ndo consta
3a4danos
2a3anos
la2anos
6 meses a 1 ano

Até 6 meses 53,67

60
Fonte: Arquivos do PRP

No Grafico 37 consta o tempo que essas pessoas permaneceram em reabilitagdo profissional,
calculado a partir da data de inclusdo no Programa, quando o trabalhador foi considerado elegivel,
até o dia em que ocorreu o desligamento. A maioria, 53,67%, permaneceu no Programa por pouco
tempo, durante seis meses, seguido pelos que ficaram por um periodo de seis meses a um ano e de
um a dois anos, com uma porcentagem equivalente a 20,33% cada.

Possivelmente todas as pessoas que permaneceram até seis meses no Programa nao foram
qualificadas por meio de curso, uma vez que o tempo ¢ insuficiente para qualquer tipo de
qualificacdo, mesmo que seja minima. Ao contrario, esses individuos devem ter sido elegiveis para
o Programa somente para uma tentativa de readaptacdo na empresa de vinculo, e podem ter ocorrido
duas situacdes: a primeira, o trabalhador nao concluiu o treinamento em nova fun¢do de forma
satisfatoria, e a segunda, foi invidvel a readaptacdo na empresa, conforme serd abordado ao longo
desse capitulo.

Os dados coletados dos pareceres finais redigidos pela equipe do PRP, com os motivos
descritos de forma detalhada, que levaram a sua nao conclusdo, foram agrupados a medida que
tinham relacdo entre si e descritos, na sequéncia, a partir dos que apresentaram maior incidéncia.

Foram elaboradas categorias centrais que abrangeram as principais justificativas, sendo elas:
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“Impossibilidade de Retorno ao Trabalho”, “Possibilidade de Retorno ao Trabalho”, “Nao
Cumprimento do Programa”, e “Outros”, que corresponde as que tiveram menor incidéncia.
Verificou-se que o perfil das pessoas desligadas do Programa, exposto em cada uma das
categorias, envolve os mesmos descritos na se¢ao 5, que trata dos motivos da ndo inclusao do
trabalhador contribuinte na reabilitagdo profissional. Dessa forma, ndo foram detalhados nem
discutidos novamente os dados trazidos pela literatura ja tratados no outro capitulo, somente foram

acrescidos aqueles ndo abordados anteriormente, ou quando havia um dado novo.

8.1 Impossibilidade de Retorno ao Trabalho

Um dos principais motivos de desligamento do reabilitando foi o fato de ele ter sido incluido
no Programa somente para a tentativa de readaptagdo na empresa de vinculo e, apds a negativa
desta em oferecer nova funcdo, seja porque ndo havia uma adequada, ndo havia vaga ou mesmo
omissdo por parte dela, ou ainda existia uma lei que vedava a readaptacdo por ser funcionario
publico, a equipe concluiu ser invidvel prosseguir o processo reabilitatorio por meio de curso para a
qualificacdo, que seria a proxima etapa. Para aproximadamente todos esses casos, foi sugerida a
aposentadoria por invalidez no momento do desligamento do PRP, uma vez que a equipe concluiu
que, de acordo com o perfil deles, havia baixo potencial laborativo residual e poucas chances de
reinser¢do no mercado de trabalho formal.

Esse fato justifica o porqué de o tempo de permanéncia dos usudrios que nao concluiram o
Programa ser baixo, até seis meses em 53,67% dos casos. Quando o INSS solicita nova fungdo a
empresa, ¢ dado um prazo de 15 dias uteis para a resposta, contados a partir da data de recebimento
do oficio, constante no Aviso de Recebimento (AR). Se ndo houver resposta, ¢ enviado um segundo
oficio de Reiteragdo de Troca de Funcao, e dado um novo prazo de 15 dias para o envio de nova
funcdo. Muitas vezes, descobre-se que o endereco para o qual foi enviado o primeiro oficio esta
incorreto, e ¢ feita uma busca para localizar o correto e enviado novamente o documento, assim,
como a maioria foi incluida no Programa somente para essa etapa, quando sdo expirados os prazos
que a empresa tem para se manifestar, o trabalhador ¢ convocado para uma nova pericia de
desligamento do PRP e sugerida a aposentadoria, usualmente sem a devida participacdo do
individuo na decisdo. Também ndo ha um trabalho de sensibilizagdo, pelos profissionais que
realizam o atendimento, junto as empresas, para que elas adaptem seus postos de trabalho, sua

estrutura fisica, e estabeleca uma cultura institucional para receber esses trabalhadores
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incapacitados e com deficiéncia.

O perfil descrito pela equipe nos laudos como sendo inviavel ao prosseguimento da
reabilitagdo profissional tinha como caracteristicas pessoas com baixa escolaridade ou analfabetas,
que exerciam hd muitos anos a mesma profissdo, possuiam limitacdo funcional grave, repertério
profissional restrito, longo periodo de contribuicdo ao INSS, recebiam beneficio previdenciario e/ou
saldrio anterior com valor alto, residiam distantes da cidade-sede do Programa, ou tinham idade
avancada para reingresso no mercado de trabalho.

Todos apresentavam uma somatoéria de algumas dessas razdes, que juntas significavam para
a equipe um perfil de pessoa que ndo apresentava condi¢cdes de ingressar em um curso para ser
qualificada, ou que a elevagdo de escolaridade levaria um tempo muito grande e extrapolaria muito
a meta de conclusdo do PRP, de 240 dias. Ainda assim, mesmo que fosse possivel realizar algum
curso, apoOs a conclusdao do Programa a pessoa teria dificuldade para conseguir emprego devido a
rigidez dos exames admissionais ou alcancar no minimo a média salarial anterior a incapacidade.

Em outros, ap6s a oferta de nova funcao pela empresa, foi feita uma vistoria do novo posto
de trabalho, e concluiu-se que este era inadequado e provavelmente ndo havia outro, assim o
trabalhador foi desligado do Programa, o que demonstra a importancia da vistoria técnica do posto
de trabalho, para que ndo sejam cometidos equivocos frequentes. Ainda, de acordo com Bregada e
Lopes (2011), pode ocorrer que o posto de trabalho ofertado pela empresa ndo se caracterize como
uma profissdo; muitas vezes ¢ designado com um nome genérico, que abrange atividades e fungdes
diversas, pouco especificas, que ndo proporcionam a valoriza¢ao do trabalhador.

Outras justificativas que também aparecem com menor frequéncia indicam que o usuario
inicia o curso na escola ou o treinamento na empresa e ndo se sente em condi¢des de continuar, em
consequéncia do seu estado de saude. Apos passar por nova pericia e, em alguns casos, mediante a
vistoria do posto de trabalho ou do curso, foi desligado do PRP por ser concluida a inadequagao da
nova fungdo/curso. Quase todos nessa condigdo foram periciados por outro perito, no caso pelo
Responsavel Técnico (RT) do Programa, no momento do desligamento. Muitas vezes, quando ha
discordancia entre o trabalhador, o perito e o0 ROP, sobre a capacidade laboral do reabilitando, ¢é
agendada uma pericia com outro perito, que ndo acompanhava o caso, para que seja feita uma
reavaliagdo; entretanto, nem sempre ha disponibilidade de outro perito, seja o RT ou ndo, para esse
fim.

As justificativas apontam que ha um cuidado da equipe em ndo continuar o processo

reabilitatorio nos casos em que considera inviavel dar prosseguimento a ele por meio de
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qualifica¢dao do trabalhador, pois, ao final, devido ao seu perfil, ele ndo conseguira reinserir-se no
mercado de trabalho. E importante considerar as questdes apresentadas nos pareceres, visto que, se
a propria empresa de vinculo do trabalhador ndo se responsabiliza, ndo consegue, ou ndo tem
interesse em readapta-lo e reintegra-lo em seu quadro de funciondrios, muito provavelmente outras
empresas terdo a mesma postura.

Em outros poucos casos, observa-se que a pessoa inicia o treinamento na empresa de
vinculo, na atividade proposta, ou o curso para ser qualificada, e no decorrer deste ndo se sente em
condig¢des favoraveis de satde para continua-lo. Os postos de trabalho ofertados pela empresa e os
cursos escolhidos devem ser avaliados, sempre que possivel, minuciosamente, tanto pela equipe
quanto pelo usudrio, e ser considerado o interesse e perfil do reabilitando antes de encaminha-lo
para um deles. A interrupgdo e o posterior desligamento do Programa podem causar prejuizos ao
trabalhador e desperdicio de recursos financeiros € humanos.

O acompanhamento do treinamento pode ser feito pelos profissionais da equipe em uma
periodicidade didria, mensal ou quinzenal, estabelecida a partir das necessidades que se apresentam.
Também pode ocorrer uma visita a empresa visando avaliar as reais condigdes do treinamento e, se
for necessario, sua interrup¢ao (BREGALDA; LOPES, 2011). Destacamos que nem sempre ¢
possivel a realizacdo do acompanhamento e das visitas técnicas, pois essa intervengao mais incisiva
depende da demanda e da quantidade de pessoas em Programa. Se for alta, inviabiliza que todos os
reabilitando sejam acompanhados de perto, o que normalmente acontece.

Ressalta-se novamente a importancia de que o trabalhador tenha uma participacao ativa
nesse processo, em todas as etapas e decisdes que sdao tomadas dentro do Programa de Reabilitagdo.
Muito embora a equipe tenha certo conhecimento e experiéncia na area, o trabalhador ¢ quem tem a
ciéncia sobre sua capacidade e suas habilidades, para decidir se tera condi¢des de enfrentar o
mercado de trabalho e se beneficiard, ou ndo, com os cursos disponibilizados pelo Instituto. As
acoes da reabilitacdo profissional devem envolver, segundo Bregalda e Lopes (2011), as
expectativas e percepgdes do usudrio, o desenvolvimento de um trabalho em conjunto com o
trabalhador, de acolhimento, orientacdo, acompanhamento e a construgdo de estratégias que

viabilizem uma efetiva RP ou outros direcionamentos, quando esta nao for possivel.

8.2 Possibilidade de Retorno ao Trabalho

No lado oposto, uma das justificativas que também aparece com frequéncia ¢ o
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desligamento da pessoa quando ¢ inviavel a sua readaptagao na empresa de vinculo, mas por motivo
contrario ao anterior, uma vez que nesse caso o individuo ¢ considerado pela equipe em condicdes
de retornar ao trabalho. O perfil desses engloba os que ja possuem cursos de qualificagdo, técnico
ou de graduacdo, sendo considerados adequados a limitacdo apresentada, com experiéncias
profissionais anteriores compativeis ou podem retornar a mesma fungdo com adequagao de
atividades.

A equipe, mesmo verificando que o usuario tem cursos ou experiéncias profissionais
compativeis com o potencial laborativo residual, elege o trabalhador para o Programa, pelo fato de
ele expressar o seu interesse em retornar para sua empresa de vinculo, ou a equipe acreditar que a
readaptacdo representa uma possibilidade maior de fixa¢do no mercado.

O Programa pode funcionar como um intermedidrio entre empregado e empregador, e
favorecer a recolocacdo em um novo posto de trabalho, apesar de nem sempre essa intervengao ter
resultados positivos. A maioria, 41,67%, dos pedidos de readaptacdo ¢ negada (Grafico 30) e,
quando ¢ realizada a troca de fun¢@o, pode ocorrer de a empresa demitir o funcionario e colocé-lo
em fungdo diversa da acordada com o INSS, em conformidade com alguns relatos das pessoas
entrevistadas, que serdo expostos na se¢ao 9.

A partir da deteccdo da inviabilidade de troca de fun¢ao na empresa, a equipe concluiu que o
trabalhador tinha subsidios e recursos proprios, para a busca de uma nova atividade laboral, porém
pode ocorrer de ele ndo ser aprovado no exame médico da empresa quando retornar ao trabalho.
Segundo Maeno e Vilela (2010), sdo muitas as situagdes em que os trabalhadores com incapacidade
parcial tém seus beneficios cessados, sem ter acesso a RP, ou nao ¢ promovido um processo de
reabilitacdo profissional adequado; ao mesmo tempo, ndo sdo aprovados nos exames de retorno ao
trabalho da empresa.

Em outros momentos, apds os trabalhadores serem elegiveis e ser feita a solicitacdo de
readaptacdo a empresa de vinculo do usuario, esta enviou o PPP, que contém a descricao das
atividades desempenhadas pelo empregado na fun¢do de vinculo, e concluiu-se que a atividade de
origem ja era adequada ao potencial laborativo residual, ndo necessitando de reabilitagcdo
profissional. Nesse mesmo caminho aparece, ainda, como justificativa, o fato de a empresa de
vinculo alegar, depois de receber o pedido de readaptacdo, que a fungdo atual do funcionario ¢é
adequada e descreve as atividades pertinentes, ou alega que trabalhador exerce outra funcao,
diferente da que esta registrada na CTPS. Em ambas as situacdes, a equipe do Programa reavaliou o

caso e concluiu que a pessoa poderia retornar para a funcdo de vinculo e ndo necessitava de
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reabilitagdo profissional.

O trabalho prescrito, descrito no PPP ou pela empresa por meio de outro documento, pode
diferir do trabalho real, executado pelo individuo, assim, se ele discordar do que consta no
documento, ¢ importante a realizacdo de uma vistoria do posto de trabalho, para vislumbrar as reais
condigdes de trabalho e atividades desempenhadas, e embasar uma decisdo que seja satisfatoria para
o trabalhador. De acordo com Gravina, Nogueira e Rocha (2003), ¢ fundamental que os
profissionais realizem uma analise ergondmica do trabalho, para as atividades que foram propostas
aos usuarios do Programa, com o objetivo de retorna-los ao trabalho na empresa de vinculo.

Em outras justificativas, a pessoa afirma, durante o atendimento, que tem negdcio proprio,
estd trabalhando ou cursando graduagdo, dessa forma foi considerado pelos servidores que
realizaram o atendimento que ela estd se “autorreabilitando”, termo utilizado nos laudos, e nao
necessita do Programa. Conforme exposto na secao 5, item 5.6, o trabalhador pode desenvolver
habilidades e recursos proprios, e, no caso, mesmo durante o Programa, enquanto aguardam a
disponibilizagdo do treinamento ou curso, ou, muitas vezes, pode representar a falta de
responsabilizacdo do 6rgdo para com esses trabalhadores, delegando a eles a responsabilidade por

sua reabilitacdo profissional.

8.3 Nao Cumprimento do Programa

Os profissionais que atendem no Programa também justificam como motivo frequente para
interromper o processo reabilitatério o fato de o usuario ter abandonado, ndo iniciado, estar
infrequente, desinteressado, ou foi reprovado no curso, treinamento ou supletivo, ou, ainda, quando
nao cumpriu o treinamento de forma adequada e foi considerado inapto pela empresa. Nesses casos,
a pessoa ou ndo apresentou justificativa para deixar de comparecer ou dar continuidade ao processo
de reabilitacao profissional, ou esta nao foi aceita pela equipe; assim, na maioria das vezes, o
pagamento do beneficio ¢ suspenso atendendo as normas internas, pois ¢ considerado como “recusa
passiva” ao PRP.

A Instrucao Normativa 45, de 2010, artigo 286, traz que:

O beneficio de auxilio-doenga sera suspenso quando o segurado deixar de
submeter-se a exames médico-periciais, a tratamentos e a processo de reabilitagdo
profissional proporcionados pela Previdéncia Social, exceto a tratamento cirargico
e a transfusdo de sangue, devendo ser restabelecido a partir do momento em que
deixar de existir o motivo que ocasionou a suspensdo, desde que persista a
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incapacidade (BRASIL, 2010c)

As instrucdes internas e normas do PRP, o Manual Técnico de Procedimentos da Area, a
linguagem e postura dos técnicos que realizam os atendimentos, todos se voltam para “impor” ao
trabalhador elegivel a realizacdo do Programa, sem o seu efetivo envolvimento nas decisdes que
permeiam o seu processo reabilitatorio. Os termos “submeter-se”, que aparecem na Instrugdo
Normativa citada, e “cumprir”, utilizados tanto no Manual, em inimeras passagens, quanto pelos
profissionais da equipe do Programa, refletem uma postura institucional de tornar a reabilitagdo
profissional algo imposto, independentemente dos interesses e desejos dos trabalhadores, com

intervengoes verticalizadas.

Grafico 38: Ja foi Suspenso Alguma Vez do Programa?
B %

Nao 89,33

Sim 10,67
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Fonte: Arquivos do PRP

Grafico 39: Motivo da Suspensao
u %
Abandono e Recusa 3,13

Recusa 65,63

Abandono 31,25

Fonte: Arquivos do PRP

O Gréfico 38 mostra que mais de 10% dos reabilitandos, dos 300 trabalhadores elegiveis
para o Programa, tiveram seu beneficio suspenso. O motivo principal, 65,63%, foi a recusa ao
processo reabilitatorio (Grafico 39), em um universo de 32 pessoas. O ndo cumprimento do
Programa, seja por “Recusa” ou “Abandono”, ocasiona a suspensdo do pagamento do beneficio; no

Manual da RP ¢ descrito que a “Recusa” ¢ a manifestacdo do reabilitando, de forma ativa ou
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passiva, de seu desinteresse total ou resisténcia em “cumprir” o PRP, muito embora tenha condi¢des
psiquicas, fisicas e socioprofissionais para tal. O “Abandono” corresponde ao usudrio que falta, por
trés vezes consecutivas, as convocagdes feitas pela equipe.

Todo o processo reabilitatorio € permeado pelo recebimento do beneficio, e, na maioria das
vezes, fonte de renda principal do trabalhador, ou unica fonte de seu sustento e de sua familia
(BREGALDA; LOPES, 2011). A suspensdao ¢ um momento complexo e dificil, tanto para o
trabalhador quanto para os profissionais que realizam o atendimento. O bloqueio do pagamento
pode implicar dificuldades financeiras sérias para o trabalhador, além de expor o servidor
responsavel pelo caso, que ¢ quem emite o documento solicitando o bloqueio ao setor responsavel e
ainda informa ao usuario sobre a decisdo.

Além da suspensdo do beneficio, o trabalhador ndo tem o direito de retornar ao trabalho
durante o periodo de suspensdao nem pleitear novo beneficio ao INSS. Dessa forma, fica sem
receber do 6rgdo e também nao pode receber pela empresa, ficando sem saida. Os Unicos recursos
sdo buscar a Justi¢a, que na maioria das vezes € lenta, ou o individuo demonstrar interesse em
retornar ao Programa, a qualquer momento, e procurar a equipe da RP. Mediante a reavaliacdo do
caso, o trabalhador teria a possibilidade de retornar a Reabilitagdo Profissional e ter seu pagamento
restabelecido.

Entretanto, a instru¢do interna mais recente, de 2012, que trata da normatizagdo da
suspensao do beneficio do reabilitando nos casos de recusa ou abandono do PRP, delimita um prazo
de 30 dias para que os individuos suspensos apresentem justificativa plausivel, documental, sobre
os motivos de nao dar continuidade ao Programa. Caso ele ndo apresente esse documento, ou as
justificativas expostas ndo sejam aceitas pela equipe, tera seu beneficio cessado e podera retornar ao
trabalho apds esse prazo, ou pleitear novo beneficio no INSS (BRASIL, 2012).

A nova instrucdo trouxe uma alternativa para esses casos € assegura, pelo menos, a
possibilidade de retorno ao trabalho depois de decorridos 30 dias da suspensdo do beneficio e
garante o direito a uma nova pericia. Todavia, ndo soluciona o problema de desinteresse do
trabalhador e a ndo concordancia em participar do processo reabilitatdrio, conforme delimitado pela
equipe; nao traz uma solugdo para a exposicao do servidor, no caso o ROP, que emite a ordem de
suspensao.

Destaca-se que, conforme a experiéncia pratica na area mostrou, uma parte dos
trabalhadores que nao concluiram o curso o abandonaram, por motivos diversos, ou foram

reprovados por faltas. H4 uma dificuldade dos usudrios em aderirem aos estudos, pois muitos
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relatam ndo frequentar uma escola ha muitos anos e assinalam que nao conseguem acompanhar as
aulas, sentem-se envergonhados em ndo conseguir alcangar o desempenho da turma, que quase
sempre ¢ formada por jovens adolescentes. Quando a reprovacdo ¢ por faltas, alguns alegam
motivos pessoais para ndo frequentar o curso, sendo o principal ter que cuidar dos filhos ou de outra
pessoa da familia, por nao ter quem o faga. Também uma parte refere nao ter condi¢des de saude
adequada para estudar, descreve quadros algicos frequentes e a impossibilidade de permanecerem
sentados, durante as aulas, por um periodo longo.

Ha alguns casos em que o usudrio, ao iniciar um curso, apresenta intercorréncia médica,
assim ¢ necessdria a suspensdo do Programa pelo tempo necessario para estabilizagdo do quadro,
para depois ocorrer o retorno a reabilitacdo e ao curso (VACARO; PEDROSO, 2011). Quando o
usuario relata ndo conseguir frequentar o curso por motivo médico, seja devido ao agravamento do
quadro clinico ou comorbidade, o trabalhador ¢ periciado para verificar se suas queixas sdo validas,
e se ha prejuizo para o exercicio do curso. Boa parte, a pericia médica julga que a pessoa pode
continuar os estudos, uma minoria tem suas queixas aceitas. Observa-se que a todo momento o
individuo fica sujeito a comprovacao de suas queixas, ele ¢ desacreditado e subjugado, tendo que se
submeter constantemente as avaliagdes impostas pelo Instituto.

Outros iniciam o curso, mesmo sem interesse ou motivagdo, por se verem obrigados, uma
vez que o Programa ¢ de cumprimento obrigatorio. Se o parecer da equipe for pela elegibilidade do
contribuinte a reabilitagdo, ndo had outra alternativa. Segundo Bernardo (2006), os afastados
realmente ndo tém outra escolha, pois, se ndo cumprirem a exigéncia imposta, de fazer o curso,
recebem alta do INSS, o que, para os entrevistados dessa pesquisa, ¢ visto como uma puni¢ao do
orgdo. Podem, ainda, ser suspensos do Programa, ou seja, ficam com o pagamento do beneficio
bloqueado por se “recusarem” a fazer o curso.

Em certa ocasido, o Responsdvel Técnico do Programa, da Superintendéncia Regional,
afirmou que, quando o trabalhador ndo cumpre o Programa e tem seu beneficio suspenso, fica na
“cadeirinha do pensar”, para que possa “refletir”, enquanto fica sem receber o beneficio, se ndo ¢é
mais viavel solicitar o seu retorno ao Programa e declarar que ira “cumpri-lo”, conforme as normas,
em vez de lutar contra o que foi determinado pela equipe. Essa postura reflete o descaso do orgao
para com as necessidades e os interesses do trabalhador, uma postura desumana e cruel, que deixa o

usuario sem saida e sem o minimo de poder de decisdo sobre a propria vida.
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8.4 Outros

Em alguns casos esporadicos, verificou-se “Intercorréncia Médica”, pois o usudrio
apresentou novo problema de saude, realizou procedimento cirurgico, ou teve agravamento do
quadro clinico ficando, naquele momento, sem condi¢des de continuar o processo de reabilitagao
profissional. Em outros, houve a “Solicitacdo de Alta”, ou seja, o trabalhador solicitou a cessacao
do beneficio para poder retornar ao trabalho de origem, ou assumir um novo emprego, por se
considerar em condi¢des de trabalhar, sendo periciado pelo médico perito para efetivar o
desligamento.

A “Transferéncia do Beneficio” englobou alguns poucos usuarios que transferiram seu
beneficio para outra Agéncia que pertencia a GEX distinta, durante o processo reabilitatorio;
também houve casos em que foi proferida “Decisao Judicial para Manutencdo do Beneficio”,
independentemente do cumprimento do Programa.

Outras situagdes remetem ao “Desinteresse no Programa”, que diz respeito aos casos em que
o reabilitando afirma ndo ter encontrado curso de seu interesse para capacitagdo, ou compativel com
sua escolaridade, ou ainda nio demonstra o menor interesse nem motivagio em ser qualificado. E
exposto que algumas vezes o reabilitando ndo colabora no processo reabilitatério, nunca ¢
encontrado em casa em horédrio comercial, apresenta hiperceratose palmar, evidenciando exercicio
de trabalho em atividades pesadas, sendo desligado por ser considerado apto ao trabalho.

A “Impossibilidade de Contratacdo de Curso”, pelo INSS, na qual a instituicio nao
consegue contratar o curso escolhido pelo trabalhador, seja devido a falta de vaga, ou a nao
efetivacdo do processo de licitagdo, também foi um dos motivos de encerramento do processo,
sendo que nesses casos houve um periodo de espera considerado longo, em torno de um ano e meio,
na tentativa de conseguir a vaga, mas ainda assim nao foi disponibilizada. Decidiu-se entdo pela
sugestdo da aposentadoria por invalidez do usudrio ou pelo desligamento do Programa com retorno

ao trabalho.
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9. CONTRIBUICOES DO PROGRAMA NA VISAO DOS USUARIOS REABILITADOS

O quarto e ultimo grupo pesquisado foi composto por oito pessoas consideradas reabilitadas
pelo INSS. Elas foram selecionadas entre os 102 usuarios reabilitados. Foi realizada uma entrevista
em profundidade com elas a fim de apreender, na visdo delas, qual a contribui¢do do Programa em
sua reinsercdo no mercado de trabalho. Foi utilizado um roteiro (Apéndice B) que abordou os
seguintes temas: historia/percurso do trabalhador no Programa de Reabilitacdo Profissional, opinido
sobre este, a contribui¢do do Programa em sua reinser¢cdo no mercado de trabalho, a contribui¢ao
dos recursos utilizados no processo reabilitatorio (cursos, treinamento, proteses) para o desempenho
de uma nova profissdo, a volta ao trabalho, a busca por emprego, o certificado emitido pela
instituicao, tempo de permanéncia no PRP e retorno ao trabalho, além de sugestdes para o Programa
e outras observagdes que achasse pertinente.

O contato inicial com os entrevistados ocorreu por telefone, quando foram expostos os
objetivos da pesquisa e eles foram convidados a colaborar, por meio da concessdo de uma entrevista
a pesquisadora. Foram contatadas 14 pessoas para se chegar ao total de oito, que concordaram em
participar do estudo, conforme preestabelecido. Foram gravadas 4 horas e 31 minutos de dudio das

entrevistas, transcritas em um total de 101 paginas, conforme discriminado na tabela abaixo.

Tabela 5: Entrevistas Realizadas

Entrevistados Sexo Data da Local de Duracao |Numero de
Entrevista Realizacio paginas
transcritas
Sujeito 1 (S1) |Masculino 26/06/14 Empresa em 21min43seg |9
que o sujeito
trabalha
Sujeito 2 (S2) [Masculino 28/06/14 Casa do sujeito |44min45seg |15
Sujeito 3 (S3) |Masculino 30/06/14 Casa do sujeito [32min32seg |12
Sujeito 4 (S4) |Feminino 08/07/14 Casa do sujeito [31min42seg |10
Sujeito 5 (S5) |Feminino 09/07/14 Casa do sujeito [45min0O4seg |16
Sujeito 6 (S6) |Masculino 15/07/14 INSS 27min37seg |12
Sujeito 7 (S7) |Masculino 18/07/14 INSS 25minl2seg |11
Sujeito 8 (S8) |Masculino 26/07/14 Casa do sujeito [32minl3seg |16

Das pessoas entrevistadas, seis sdo homens e duas sdo mulheres, com uma média de idade

de 40 anos; uma pessoa ¢ pos-graduada, trés concluiram o Ensino Médio, uma tem Ensino Médio
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incompleto e trés ndo chegaram a concluir o Ensino Fundamental. Sobre a situacdo empregaticia
atual, cinco estdo empregadas com registro na CTPS, uma estd desempregada e duas se declararam
auténomas, mas, como relataram, ndo ganham o suficiente para contribuir com a Previdéncia.

Com relagdo aqueles que foram entrevistados em sua residéncia, constatou-se que a maioria
reside em casas humildes, bairros periféricos, e um deles expOs estar em grande dificuldade
financeira, inclusive afirmou que ndo consegue ganhar o suficiente com o seu trabalho para garantir
o seu sustento e o de sua familia. Sao detalhados, na Tabela 6, a seguir, o perfil das pessoas

entrevistadas, o recurso utilizado no processo reabilitatorio e o tempo de permanéncia no Programa.



Tabela 6: Perfil das Pessoas Entrevistadas

137

Entrevis- |Ida- | Escola- | Situacdo | Profissao | Profissdo | Profis- | Recurso(s) | Tempo de
tados de ridade | Empregati- | Anterior para a sdo Utilizado(s) | Permanén-
cia a0 qual foi Atual | no Processo | cia no PRP
Ingresso | Reabilita- Reabilitato-
no PRP do rio
Sujeito 1 |30 Ensino |Empregado |Motoci- |A mesma [Auxiliar |Prétese MI |1 ano, 8
anos |Médio clista Admi- meses ¢ 13
completo nistra- dias
tivo
Sujeito 2 |51 Ensino |Desempre- [Motorista |Servicos |Motoris- | Treinamento |2 meses e 22
anos |Funda- [gado de Gerais ta de na empresa |dias
mental Caminhao Cami- |de vinculo
incom- nhdo
pleto
Sujeito 3 |38 Ensino |Auténomo |Estivador |Eletricista |[Eletri- [Curso de 7 meses e 6
anos |Funda- [(ndo Predial cista qualificagdo |dias
mental |contribui Predial
incom- |com o INSS)
pleto
Sujeito 4 |41 Ensino |Empregada —|Faxineira |Técnico Técnico |Curso 1 ano, 2
anos |[Médio |afastada do em em técnico meses ¢ 27
completo | trabalho Farmécia |Farmaci dias
a
Sujeito 5 |35 Pos- Empregada |Professora|Professora |Profes- |Protese MI |10 meses e
anos |graduaca sora 16 dias
0
completa
Sujeito 6 |44 Ensino |Empregado |Operador |Técnico Auxiliar |Curso 2 anos, 11
anos |Médio de em Meio |de técnico meses ¢ 21
completo Producdo |Ambiente |Expedi- dias
II ¢ao
Sujeito 7 142 Ensino |Autonomo [Marceneir |Operador |Marce- |Curso de 1 ano, 2
anos [Médio [(ndo 0 de neiro qualificagdo |meses e 14
incom- |contribui Colhedora dias
pleto com o INSS) de Cana
Sujeito 8 |45 Ensino |Empregado |Ajudante |[Auxiliar [Frentista | Treinamento |1 ano, 3
anos |Funda- Externo | Adminis- na empresa |mesese 17
mental trativo de de vinculo ¢ |dias
incom- Vendas curso de
pleto qualificacao

Conforme descrito no percurso metodolégico, depois da transcricdo das entrevistas, na

integra, pela pesquisadora, foram destacados os pontos principais abordados pelos sujeitos e

agrupados os que tinham familiaridade. Estes foram discriminados e expostos de acordo com os

temas principais abordados na entrevista.
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Ha algumas limitacdes da aplicagdo das entrevistas, visto que era de conhecimento dos
sujeitos que a pesquisadora ¢ servidora do INSS e atua no Programa. Todos os entrevistados foram,
se nao por todo o tempo que permaneceram em reabilitagdo profissional, atendidos, em algum
momento, pela pesquisadora quando participaram do PRP. Dessa forma, pode ter ocorrido de os
entrevistados terem ficado a vontade e se sentido confiantes no momento da entrevista, pela
familiaridade com a pesquisadora, e assim relataram com maior fidedignidade e riqueza de detalhes
0 que pensavam.

Entretanto, pode também, em certos momentos, ter acontecido o oposto, uma desconfianga
devido a relacdo de proximidade, e relataram os acontecimentos que julgavam que a pesquisadora
teria mais interesse em saber, sem ter relagdo direta com o que pensavam. Também podem ter
ficado intimidados em fazer criticas, por terem sido atendidos pela profissional e por vé-la como
uma representante dos interesses da instituigao.

Ciente dessa realidade, buscou-se, a0 maximo, apreender os fatos mais importantes trazidos
pelos entrevistados, que emergissem contribuicdes para responder aos objetivos propostos nesse
estudo, com fidedignidade ao relato que cada pessoa fez. Houve véarias outras passagens muito
significativas, como, por exemplo, sobre a importancia e o significado do trabalho, a vivéncia do
adoecimento, mas levavam a outros caminhos que ndo os tracados nessa pesquisa. Devido as
limitagdes técnicas, impostas pelo tipo de estudo e pelo tempo para a realiza¢do deste, ndo puderam

ser abordados nesse momento.

9.1 Fragmentos da Historia de Vida Laborativa e Percurso no Programa de Reabilitacio

Profissional

Cada sujeito entrevistado tinha uma historia peculiar e seguiu um percurso diferente no
Programa de Reabilitacdo, assim se optou por expor, individualmente, de forma sucinta, o que cada
um declarou durante a entrevista sobre sua vida laborativa e o caminho percorrido no Programa.

A primeira entrevista foi realizada com o sujeito 1. Ele foi o mais jovem a ser entrevistado,
tem 30 anos, era mototaxista antes do afastamento, natural da cidade-sede do Programa. Sofreu uma
amputacdo de MI devido a um acidente de trabalho, ocasionado quando dirigia sua moto,
instrumento de seu trabalho, e se envolveu em um acidente no transito. Estava afastado do trabalho,
pelo INSS, quando foi encaminhado pela pericia médica para o Programa. Expds sobre a

inseguranca com relagdo ao que seria feito no Instituto: “Eu ndo sabia o que eles (INSS) iam fazer
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comigo, se iam me aposentar, se eu ia voltar pra empresa, se a reabilitacdo era isso, eu nem sabia
que existia protese tdo melhor do que as que eu tinha” (S1, p.3).

Ele foi somente protetizado, com retorno a fun¢do de origem, com uma protese de MI,
porém diz ter tido interesse em ser qualificado, mas nao lhe foi disponibilizado, pela equipe, um
curso técnico, somente um curso de qualificagdo. Optou por ndo fazé-lo, por acreditar que este
ultimo ndo o auxiliaria no retorno ao trabalho. Quando retornou a sua empresa de vinculo, tinha
estabilidade de um ano no emprego, porém preferiu abrir mao da estabilidade em consideragdo a
amizade com seu patrdo e buscou novo trabalho.

Disse que nao teve dificuldade para encontrar uma vaga e atualmente tem dois vinculos,
necessarios para conseguir manter sua familia, exerce a funcdo de Auxiliar Administrativo em
ambos, mas em areas distintas. Nao se sente realizado profissionalmente ¢ tem para o futuro a
expectativa de se qualificar numa area que lhe traga satisfacdo e melhor remuneragao.

O processo de trabalho converteu-se em um meio de subsisténcia, assim a for¢a de trabalho
equipara-se a uma mercadoria, cujo objetivo € a produ¢do de mercadorias; “o que deveria ser a
forma humana de realizacdo do individuo reduz-se a tunica possibilidade de subsisténcia do
despossuido”. H4 uma desrealizacao social do trabalhador, que passa a repudiar o trabalho, pois nao
se satisfaz com ele, mas, ao contrario, se degrada; nao mais se reconhece, mas se nega (ANTUNES,
2011, p.145).

O sujeito 2 foi o mais velho entre os entrevistados, com 51 anos. Trabalhou 29 anos para a
empresa de vinculo, a época do Programa; comecou aos 18 anos, exerceu nela atividades em
diversas areas e também foi prestador de servico. Ele exp0s que seus pais e seus trés irmaos, todos
foram funcionarios dessa empresa por quase todas as suas vidas, desde a sua criagdo, quando era de
pequeno porte, até se transformar numa grande usina; assim, esperava se aposentar dentro dela.
Migrou do Nordeste para o Sudeste, em busca de melhores condi¢des de vida para sua familia, e
trabalhar na nova unidade da usina. Era motorista de caminhao, fazia o transporte de cana-de-agucar
até desenvolver um transtorno de panico e se afastar do trabalho. Foi encaminhado ao Programa e
permaneceu pouco tempo, quase trés meses, até ser considerado reabilitado.

Realizou treinamento na empresa de vinculo em nova funcao ofertada por ela, de Servigos
Gerais, em um viveiro de plantas, e alega que, no inicio, ndo aceitou a reabilita¢do, pois nunca havia
trabalhado nessa area, muito distinta de sua profissio de origem, mas acabou cedendo e
concordando com o processo por ndo ter alternativa. No fim do treinamento, recebeu o certificado

do INSS homologando o processo reabilitatorio, e o beneficio previdenciario foi encerrado.
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Quando retornou para a empresa, apos a conclusdo do Programa, descreve ndo ter
conseguido se adaptar a nova funcao e solicitou ao gestor sua transferéncia para uma terceira area,
para a qual ja tinha experiéncia anterior, de eletricista; foi transferido, mas logo foi demitido, apos
ter dedicado toda a sua vida laborativa a usina. Em seu depoimento, o entrevistado relatou seu

sentimento quando foi dispensado:

[...] a gente da a vida por aquela empresa, enquanto a empresa nao valoriza quando
a gente estd com enfermidade, s6 valoriza quando a gente ta sadio, dando lucro a
ela, mas a partir do momento que a gente ndo dd mais lucro a ela, como nos tinha
que dar, ai ela, dando atestados essas coisas, ai ela vai se desanimando das pessoas
[...] quando acabou de vez eu me senti muito humilhado, né? (S2, p.7).

Nota-se, pelo depoimento, que S2 representa uma parcela significativa de trabalhadores que,
no passado, mantinha vinculos de trabalho tradicionais com as empresas, longos e de dedicacdo e
empenho exclusivos. Nao tinha muitos anos de estudo, uma vez que ndo concluiu o Ensino
Fundamental, pois provavelmente foi privado de continué-lo para poder trabalhar e ajudar a familia.
De acordo com Gurgel (2003), a historia de trabalho de alguns usudrios acidentados, em
reabilitacdo profissional, inicia-se na infancia, com o objetivo de complementar a renda familiar;
em muitos casos, o trabalhador era o unico responsavel por prover o sustento da familia.

O trabalho perpassava uma narrativa linear, previsivel, de longo prazo, com valores de
lealdade institucional, sem mudangas, permeada por comprometimento e sacrificios a empresa, com
0 objetivo Unico de servir a familia. Ano apds ano, uma gera¢do que se via trabalhando em
empregos que raramente variavam de um dia para o outro, com uma visdo exata de quando iria se
aposentar ¢ do valor de sua pensdao. Havia o respeito, o reconhecimento desse trabalhador pela
sociedade como um ser humano distinto, com uma historia de vida linear e o uso disciplinado de
seu tempo (SENNETT, 2009).

A dimensao do tempo, no novo capitalismo, das instituigdes modernas, exige flexibilidade,
expectativas a curto prazo, mudangas constantes € assumir riscos. Ha uma contradi¢ao vivenciada
por esse novo trabalhador, entre essas caracteristicas do trabalho moderno e a familia, que, ao
contrario, emana virtudes de longo prazo, como confianga, compromisso mutuo, obrigacao formal.
Esse conflito impede a constru¢cdo de uma narrativa de identidade e uma histéria de vida, numa
sociedade composta por fragmentos e episddios. H4 uma corrosao do carater desse trabalhador,
principalmente as qualidades que ligam os seres humanos uns aos outros e lhes proporcionam um

senso de identidade sustentavel. Direitos e conquistas historicas dos trabalhadores foram
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eliminadas, subtraidas do mundo do trabalho (SENNETT, 2009).

A historia de S2 agrega os aspectos antigos de uma geragdo que vivenciou uma carreira
dentro de uma empresa, ao lado dos demais membros de sua familia, mas teve um final tragico,
devido ao seu adoecimento, perante as expectativas vivenciadas por ele. S2 se viu em meio a uma
mudanga nas relagdes de trabalho; a medida que as instituicdes foram se curvando as novas regras
da economia, houve um choque para essas geracdes que tiveram dificuldades em se adaptar as
novas exigéncias. Em meio as mudangas, surgiram conflitos constantes relatados pelo entrevistado
entre os seus interesses e direitos com os do empregador, e, ndo por acaso, ele desenvolveu um
transtorno de panico em meio a essa vivéncia.

Com relacdo ao sujeito 3, ele era trabalhador avulso, realizava a fun¢do de estivador havia
15 anos. Migrou do Nordeste para a regido Sudeste em busca de emprego e atualmente tem 38 anos.
Sofreu acidente de trabalho, ocasionando deslocamentos discais intervertebrais na coluna, foi
afastado pelo INSS e retornou ao trabalho, mas periodicamente pleiteava novo beneficio, a medida
que seu quadro clinico foi se agravando. Apos ser encaminhado e considerado elegivel para cumprir
o Programa, escolheu o curso de Eletricista Predial para ser qualificado, compativel com sua
escolaridade, que era baixa, uma vez que nao concluiu o Ensino Fundamental. Devido a sua forma
de filiacao a Previdéncia, ndo era possivel a tentativa de readaptacgao.

Realizou um curso de qualificagdo, com duragdo de seis meses, numa instituicdo beneficente
da cidade, foi considerado reabilitado, emitido certificado e o beneficio cessado. Durante a
entrevista, ele apontou para a pesquisadora o certificado de seu curso, emoldurado, pendurado em
local de destaque na humilde casa de um cémodo, tendo ao seu lado a esposa e dois filhos, ainda
pequenos. Contou que ndo consegue se manter com a profissdo para a qual foi considerado
reabilitado, ¢ auténomo, ndo ¢ contribuinte do INSS, vive a incerteza diaria de conseguir algum
servico e de colocar na mesa o minimo de comida para sustentar a familia. Apesar da dificuldade
visivel, da dispensa vazia, como ele relata, ainda assim ter realizado o curso teve um significado
importante na vida dele, que hoje continua tendo tdo pouco e luta todos os dias para sobreviver.

O desemprego “é seguramente, hoje, o risco social mais grave, o que tem os efeitos
desestabilizadores e dessocializantes mais desastrosos para os que o sofre”. O Estado se recusa
explicitamente a garantir trabalho para cada um, e para os empregadores era vantagem agir como se
o livre acesso ao trabalho fosse 0 mesmo que o direito ao trabalho (CASTEL, 2010, p. 584).

Houve um aumento das modalidades de trabalho desregulamentadas, que burlam a

legislagdao trabalhista, culminando numa massa de trabalhadores que estava na condicao de
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assalariados, com carteira assinada, para sem carteira. Cada vez mais os trabalhadores tém
dificuldade de encontrar trabalho, diluindo-se pelo mundo a procura de qualquer labor (ANTUNES,
2010).

Enquanto permaneceu afastado, com a protecdo previdenciaria, por ser contribuinte do

sistema, S3 afirma estar afastado.

Eu tava afastado, eu tinha uma direg¢do pra dar pra minha familia, tal dia a gente
paga as conta, tal dia a gente paga isso, tal dia a gente faz compra, tal dia a
gente...sobra pra gente comprar roupa pros menino [...] ai depois do curso ai
piorou tudo, ai vocé ndo sabe o dia que paga as contas, as conta atrasou, seu nome
sujou, 0s menino t4 com roupa bem antiga, complicado mesmo, depois do curso.
Emprego vocé nao acha porque vocé nao tem experiéncia. (S3, p.5)

Referiu ser sindicalizado, na sua funcao antiga, mas nao ter tido apoio algum do sindicato
quando retornou ao trabalho, pois, como tinha uma limita¢gdo que o impedia de exercer aquela
atividade abrangida pelo sindicato, este ndo se responsabilizou por suas demandas. Segundo
Antunes (2011, p. 267) a expansao da crise sindical na década de 1980, que se reflete nos dias
atuais, ocasionou um abismo entre os trabalhadores estaveis, com um emprego formal, e os que
vivenciavam um trabalho precério, parcial, temporario, na economia informal, e o poder sindical foi
reduzido. Os sindicatos foram obrigados, pela crise, “a assumir uma posi¢cdo mais defensiva,
imediata e de contingéncia, abandonando seus tragos anticapitalistas, visando preservar os direitos
sociais ja conquistados, ¢ manter o mais elementar dos direitos da classe trabalhadora: como o
direito ao trabalho, emprego”.

A entrevistada 4 era uma mulher, também migrante do Nordeste do pais, que exercia a
profissdo de faxineira; desenvolveu arritmia cardiaca, o que a impedia de exercer suas atividades
laborativas. Foi mantida em afastamento do trabalho pelo INSS e, durante esse periodo, teve a
iniciativa e o interesse em realizar supletivo para concluir o Ensino Médio; além disso, foi aprovada
em processo seletivo para ingresso no curso Técnico em Farmacia, numa Universidade Federal.
Estava realizando o curso quando, durante uma pericia, relatou o fato; o perito médico decidiu por
encaminha-la ao Programa de Reabilitagao.

A partir do encaminhamento, foi considerada elegivel e mantida em Programa até o término
do curso técnico. Ela relatou a importancia dos auxilios de custo que recebeu do INSS, para
pagamento de seu transporte até a escola, e disse que o Programa foi bom porque a recolocou no
mercado de trabalho, mas ndo tinha conhecimento sobre esse beneficio, e foi encaminhada para o

mercado somente depois de quase um ano em curso.
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Apos ser emitido o certificado da RP, homologando o processo e ter seu beneficio cessado,
procurou incessantemente um emprego, distribuiu curriculos por toda a cidade, inclusive para outras
areas, distintas de sua formagdo. Somente depois de decorrido um ano buscando emprego,
conseguiu uma vaga na area para a qual se qualificou, mas devido a indica¢dao da equipe do INSS.
Durante o periodo que esteve desempregada, realizou “bicos” para se manter.

O desconhecimento dos contribuintes sobre seus direitos e beneficios dentro do INSS ¢
grande, devido principalmente a falta de divulgacdo entre os principais envolvidos no processo.
Também foi um encaminhamento tardio para o Programa, o que demonstra a ineficacia da pericia
médica. A trabalhadora estava se “autorreabilitando”, termo usado pela equipe, conforme ja exposto
anteriormente, para referir aqueles casos em que a pessoa, sozinha, constrdi alternativas frente as
diversidades.

Outro ponto ¢ sobre a dificuldade em buscar emprego, mesmo com uma boa qualificagao,
realizada numa Universidade publica. Ter um curso técnico ndo representou, nesse caso, um
facilitador para conseguir uma vaga no mercado de trabalho. Somente a partir da indicagdo do INSS
¢ que ela teve uma oportunidade. Verifica-se que a intermediacdo do INSS para recolocar o
trabalhador, de fato, empregado, mostrou-se fundamental. Apenas o diploma e o certificado do
Programa ndo sdo suficientes para garantir a reinser¢ao do reabilitado.

Sobre o sujeito 5, ¢ uma mulher jovem, 35 anos, natural da cidade-sede do Programa,
professora, e tem o maior grau de instru¢do com relacdo aos demais entrevistados, uma vez que €
poOs-graduada. Sofreu amputacao de MI devido a uma trombose decorrente de uma doenga vascular
e foi encaminhada para o Programa somente para a protetizacdo. Ela relatou que soube do Programa
por meio do médico do Centro de Reabilitacdo de uma Universidade Federal, que mantém convénio
informal com o INSS para a prescri¢ao e adaptacdo das proteses, conforme ja foi detalhado na segdo
6, item 6.1

Ela alega que ndo tinha informacdo alguma sobre a possibilidade de receber uma protese
pelo INSS, acreditando que teria que arcar com todo o seu custo. Quando chegou ao Programa, foi
informado a ela que receberia somente a protese, uma vez que ja tinha qualificacdo profissional
elevada e tinha condigdes de retornar a funcao de origem apoés ser protetizada. Ela relatou, de forma
detalhada, toda a inseguranca com relacdo ao uso da protese, das dificuldades enfrentadas no
processo de adaptacdo desta, e que ao final do periodo de adaptagdo, quando encerrou o Programa,
ainda sentiu-se insegura com o seu retorno ao trabalho.

Sobre a proétese, disse que tem uma excelente qualidade, e somente a demora no processo de
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compra € ruim, o que corrobora com o depoimento do sujeito 1. A falta de informagdo sobre as
possibilidades e os recursos disponiveis pelo INSS, conforme comentada pela entrevistada 4,
também aparece nesse caso. Mesmo afastada do trabalho pelo INSS, em momento algum a pericia
médica a orientou e encaminhou para o Programa para receber a protese.

Um dos fatores que interferem no processo reabilitatorio ¢ a desinformacdo. Os
trabalhadores ndo tém informacdo sobre os seus direitos e suas possibilidades bem como sobre a
propria doenga, sua etiologia, diagnostico, prognéstico e capacidades. Submetem-se a “uma
verdadeira peregrinacdo para obter informacdes ou ajuda para ingressar nos programas
institucionais”, e aqueles com melhor escolaridade assimilam mais rdpido as informacgdes
(SCARANELLO, 2006).

O entrevistado 6 tem 44 anos, natural da regido da cidade-sede do Programa. Era operador
de producao quando desenvolveu dorsalgia devido ao trabalho. Foi reconhecido pelo INSS o nexo
causal da doenga com a atividade laboral exercida, assim ele teria estabilidade de um ano quando
retornasse para a empresa de vinculo. Em sua fala, apontou ter sido convidado a participar do
Programa, disse ter sido tudo tranquilo, que fez o curso Técnico em Meio Ambiente, de sua escolha,
e recebeu, além do beneficio previdenciario, ajuda de custo para o transporte, necessario para se
deslocar até a escola.

A empresa de vinculo ndo respondeu aos pedidos do INSS de readaptacdo; dessa forma, o
caso foi conduzido para qualificagdo por meio de curso. Como ele tinha boa escolaridade, uma vez
que havia concluido o Ensino Médio, foi viavel a realizacdo de um curso técnico. Ap6s a conclusao
do curso e o recebimento do diploma, o Programa foi encerrado, e emitido o certificado da RP.

Ele retornou para empresa e disse ndo ter sido facil sua recolocacdo, apesar da estabilidade
no emprego. Alegou que nenhum setor tinha interesse em absorvé-lo e, mesmo havendo uma area
que necessitava de um Técnico em Meio Ambiente, ndo conseguiu que fosse disponibilizada uma
vaga nessa area. Diante das circunstancias, foi obrigado a aceitar a unica vaga que foi ofertada por
um dos gestores, de Auxiliar de Expedi¢@o, onde estd até hoje. Contou que ndo chegou a buscar
emprego em outras empresas na area para que foi qualificado, pois preferiu a estabilidade da fungao
na empresa de vinculo a se aventurar em um mercado de trabalho incerto.

Foi constatado novamente, conforme ja observado nas vivéncias da entrevistada 4, que a
realizagdo de um curso técnico ndo garante um emprego na area. Mesmo S6 tendo retornado para a
empresa onde possuia estabilidade, com o diploma do curso técnico, € onde havia espago para que

ele atuasse na area, a empresa nao o aceitou para desempenhar a funcao para a qual foi reabilitado.
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Desde o inicio do processo, a empresa se mostrou resistente no retorno do trabalhador, ao nao
responder os pedidos de readaptacdo e, quando do seu retorno, ndo aceita-lo em area que ele poderia
desempenhar as fungdes pertinentes ao curso que fez. Isso pode representar uma puni¢do da
empresa ao trabalhador, lancando-o em qualquer tipo de atividade, sem considerar, em nenhum
momento, seus interesses e suas habilidades, mas sim os jogos de poder entre um funcionario
adoecido pelo trabalho e o empregador.

Ao voltar para a empresa, o trabalhador encontra barreiras, mesmo existindo uma legislagao
que assegura a estabilidade no caso de acidente de trabalho. “Sao apresentadas objecdes, quanto as
fungdes disponiveis ou o funcionario ¢ colocado em nova fungdo que ndo tem a ver com suas
habilidades e capacidades™. Essa situacdo se caracteriza como preconceito, devido a ideia de que o
trabalhador incapacitado ou deficiente, reabilitado, carrega um estigma, por isso deve ser excluido
do mundo do trabalho (SCARANELLO, 2006, p.73).

Com relagdo ao sujeito 7, ele tem 42 anos, ¢ natural da cidade-sede do Programa, sofreu
uma fratura do fémur devido a um acidente de moto, porém ndo relacionado ao trabalho.
Desempenhava a fun¢do, a época do acidente, de servi¢o geral rural, mas trabalhou durante boa
parte de sua vida laborativa como marceneiro. Foi afastado do trabalho e recebia o beneficio
previdenciario, quando foi encaminhado ao PRP. Como a empresa de vinculo nao foi localizada, ele
realizou um curso de qualificagdo, escolhido por ele, de Operador de Colhedora de Cana. Concluiu
o curso e foi considerado reabilitado, sendo emitido o certificado de conclusdo do Programa.

Descreveu nunca ter conseguido emprego na area para a qual foi capacitado, apesar de ter
distribuido varios curriculos para diversas empresas da cidade. Ressaltou como dificuldade a falta
de experiéncia na area, uma vez que trabalhou a vida toda, cerca de 28 anos, em uma uUnica
profissdao, de marceneiro. Com o Programa, mudou de area, para uma totalmente distinta, e teve que
recomegcar sua vida laborativa. Disse que as empresas ndo contratam sem experiéncia, inclusive os
colegas que conhece que trabalham nessa area foram qualificados dentro da propria empresa para
exercé-la; comegaram em atividades mais pesadas e, com a qualificacdo, subiram de cargo e
passaram a ser operadores de maquina.

Como nao conseguiu emprego na area para a qual foi reabilitado, viu-se obrigado a retornar
para a profissdo antiga, de marceneiro, mesmo ndo conseguindo desempenha-la com destreza,
devido a sua limitagdo e as crises algicas. Langou mao dos contatos pessoais que tinha com colegas
da area para conseguir “bicos” de auxiliar de marceneiro, recebendo um baixo salario, sem carteira

assinada e sem ter condi¢des financeiras de contribuir com a Previdéncia.
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Uma situagdo preocupante ocorre quando os usudrios do Programa, apods realizarem cursos
para outra atividade, retornam para a mesma empresa e para a fun¢do que exerciam antes do
afastamento (VACARO; PEDROSO, 2011). Ficam langados a propria sorte, devido as incertezas e
exigéncias do mercado, e, sem opg¢des, recorrem aos recursos disponiveis, as experiéncias
profissionais anteriores e vinculos familiares e de amizade para conseguir se manter. Essa situa¢do
corrobora, em parte, com a experiéncia vivenciada pelo entrevistado 3, que teve dificuldades em se
fixar no mercado de trabalho formal ap6s a realiza¢dao do curso de qualificagdo e hoje se submete a
um trabalho precario.

De acordo com Castel (2010), a situagdo atual da conjuntura econdmica afetou a condigao

salarial, houve aumento do desemprego em massa,

[...] instabilidade das situagdes de trabalho, inadequagdo dos sistemas classicos de
protecdo para dar cobertura a essas condigdes, a multiplicagdo de individuos que
ocupam na sociedade uma posi¢do de supranumerdrios, 'ininpregaveis',
inempregados ou empregados de um modo precario, intermitente (CASTEL, 2010,

p. 21).

O ultimo entrevistado foi o sujeito 8, que tem 45 anos, ndo concluiu o Ensino Fundamental,
exercia a fungdo de ajudante externo, fazia carga e descarga de moveis e eletrodomésticos;
desenvolveu uma dorsalgia e teve que se afastar do trabalho. Disse que a doenga foi adquirida no
trabalho, mas nao foi reconhecido o nexo causal pelo INSS. Acredita que todas as pessoas que se
afastam do trabalho sofrem uma situacdo muito humilhante, tanto por parte da empresa como por
parte do INSS. “A firma me cortou tudo, o INSS me deu pouco apoio, ndo queria me dar o CAT
(Comunicado de Acidente de Trabalho), e foi acidente de trabalho™ (S8, p. 4).

Em muitos casos, graves, o nexo causal ndo ¢ reconhecido nem pelos peritos médicos do
INSS, nem pela empresa, assim, a auséncia de reconhecimento social da doenga ndo acarreta uma
reacdo de mudanca das situagdes geradoras da doenca. Os trabalhadores adoecidos ficavam sujeitos
a afastamentos sucessivos, retornam nas mesmas condigdes que causaram o adoecimento e tinham o
agravamento de sua condicdo (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003).

Foi encaminhado ao Programa de Reabilitagdo, considerado elegivel, e a empresa de vinculo
ofereceu nova fun¢do, de auxiliar administrativo de vendas, no crediario, uma fun¢do interna, na
loja, que englobava o atendimento ao cliente, de telefone, lancar dados no computador, notas
fiscais, entre outras atividades. A empresa solicitou que fosse disponibilizado pelo INSS um curso

de Informatica Basica, necessario para o desempenho da nova atividade. Como era uma éarea bem
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distinta da exercida pelo trabalhador, além do fato de ele nao ter familiaridade com computador, a
equipe concordou em ofertar o curso. Este foi realizado numa escola beneficente por um periodo de
seis meses, € depois ele foi encaminhado para o treinamento na nova fung¢do, sendo considerado
apto para desempenha-la.

Ele relata que, quando teve seu beneficio cessado devido a conclusdo do Programa, nao
estava esperando ter alta por ndo se considerar em condicdes fisicas de trabalhar. Quando retornou
para a empresa, ndo foi readaptado na fun¢do acordada com o INSS, e sim recolocado em uma
terceira fungdo, inadequada as suas limitagcdes. Apos dois meses de seu retorno, foi demitido. Ficou
desempregado um ano, atualmente estda empregado como frentista, mas ndo estd satisfeito
profissionalmente, por isso ainda busca por uma oportunidade melhor de trabalho. Disse que o
curso de qualificagdo, de Informatica, que realizou durante o Programa de Reabilitagdo, esta sendo
essencial para o desempenho das atividades atuais.

Percebe-se que o trabalhador, muitas vezes, ndo tem seus direitos reconhecidos e garantidos,
tanto pelo INSS quanto pela empresa, e sofre as consequéncias desse desrespeito, sozinho,
desamparado, quando retorna ao trabalho. Mesmo depois de acordado entre o INSS e o empregador
que ele seria readaptado na nova fungdo, a empresa nao o respeitou, desviando-o de fungao,
demitindo-o sem justificativa e desconsiderando todo o trabalho desenvolvido no Programa de
Reabilitacdo para tentar garantir a reinsercdo do usudrio. O Estado ndo cumpre seu papel de
promover a protecao social desses trabalhadores, pelo contrario, ainda nega direitos sem respaldo e
nao promove um trabalho de vigilancia e acompanhamento das pessoas reabilitadas.

Ao poder publico “cabe sempre o papel de tomar o seu devido lugar de guardido das leis e
de regulador legal e social em beneficio do exercicio da cidadania” (MAENO; TAKAHASHI;
LIMA, 2009, p. 58). E necessario que a Previdéncia Social “incorpore no seu conceito de
exceléncia o seu carater, de fato, publico”, com diretrizes claras na execugdo de politicas publicas e
ampla participagdo da sociedade nas decisdes (MAENO; VILELA, 2010, p. 96).

A historia desses trabalhadores reabilitados pode representar a de milhares de pessoas que
também foram consideradas reabilitadas pelo Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, da
regido Sudeste, e se viram langadas ao mercado de trabalho, com um diploma ou certificado do
Programa em maos, mas com a Carteira de Trabalho vazia, sem registro, simbolizando o
desemprego, a desresponsabilizacdo e o desrespeito de um orgao publico que deveria primar na luta

pelos direitos dos trabalhadores, entre eles, a garantia de um emprego digno.
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9.2 A Contribuiciao do Programa

Os oito entrevistados foram sugestionados a pensar sobre a contribuicdo do Programa de
Reabilitacado Profissional do INSS na conquista de um emprego. Desses, trés (SI1, S5 e S8)
apontaram que este teve uma contribui¢do positiva, quatro pessoas (S2, S3, S6 e S7) acreditam que
nesse aspecto € negativo, ou seja, ndo favorece a garantia de um trabalho no mercado formal, e um
(S4) nao atribui essa responsabilidade de reinser¢do no mercado de trabalho ao Programa, mas a si
mesmo.

O sujeito 1, que foi protetizado e relatou ndo ter tido dificuldades para conseguir um
emprego, o sujeito 5, a professora que foi protetizada e retornou a fungdo de origem, e o sujeito 8,
que realizou curso de qualificagdo e foi treinado em nova fungao proposta pela empresa de vinculo,
mas foi demitido e ficou desempregado por um ano, acreditam que o Programa tem uma
contribuicao no retorno do trabalhador ao mercado.

E apontado por S1 que o Programa contribuiu para a sua reinsercio, apesar da falta que faz
hoje nao ter sido oferecido outro tipo de recurso no processo, no caso, o curso técnico. Expos que
seria importante um esclarecimento por parte da institui¢ao a respeito de seus direitos, pois hd um
desconhecimento com relagdo ao Programa e as possibilidades existentes dentro dele; alega, ainda,
com relacdo ao Programa, que “a gente acha que ndo ¢ vantagem a primeira mao” (S1, p.4), mas
depois de conhecé-lo, descobre-se que ¢ um beneficio “muito melhor do que se eu tivesse
aposentado, e eu ndo sabia, quer dizer, as vezes falta um esclarecimento” (S1, p.4).

O entrevistado 8 declara que o Programa ¢ muito bom e, apesar de ter sido demitido pela
empresa apds o encerramento da reabilitagdo, o curso que realizou esta sendo util hoje. Em sua fala,
expressa: “Eu acho que ajuda muito (o Programa), assim, apesar da pessoa ter que ter forca de
vontade” (S8, p.4). Um ponto destacado por ele ¢ a necessidade de o INSS fiscalizar as empresas
apos o encerramento do Programa, para verificar se realmente foi cumprido o que foi acordado.
Dessa forma, haveria uma contribui¢ado maior no retorno ao trabalho.

E descrito por S5 uma outra visdo sobre a contribui¢io do Programa em sua reinser¢do
laboral. Ela diz que as intervengdes dos profissionais da equipe foram responsaveis por fazé-la se
sentir segura em retornar ao mercado, o que foi essencial para que ela retomasse e voltasse a exercer
a sua profissdo. O acolhimento e o vinculo formado com o ROP foram primordiais para minimizar a
inseguranga que vivenciava no momento de afastamento do trabalho e de retorno.

Sugeriu que houvesse atendimento voltado para a satde do trabalhador, um acolhimento
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para aqueles que sofreram acidente e se sentem inseguros quanto a sua situagdo futura, sem
conhecer seus direitos, pois carecem de informagdes. Sugere que seja feito um acolhimento dos
usuarios que chegam até o INSS, para que sejam esclarecidos sobre os beneficios disponiveis, bem
como um trabalho de preparacdo para a volta ao trabalho.

As parcerias do PRP do INSS com outros servigos de atengao a satde do trabalhador, como
os CRESTs, podem significar uma saida na constru¢do de um fluxo que facilite a reabilitagdo
profissional, que minimize os obstaculos encontrados na execu¢do dos programas. A realiza¢do de
trabalhos interdisciplinares e interinstitucionais, com o desenvolvimento de programas terapéuticos
que resgatem a autoestima, autonomia e a capacidade de ressignificar o futuro desses trabalhadores
assistidos, pode contribuir na eficiéncia do processo reabilitatorio (TAKAHASHI et al., 2010).

J& os sujeitos 2, 3, 6 e 7, em suas falas, destacaram nao acreditar que haja contribuicdo do
Programa para a recolocacdo do usudrio reabilitado em um emprego. S2 foi treinado em nova
funcao pela empresa de vinculo e demitido pouco tempo apods o seu retorno a empresa. S3 realizou
um curso de qualificagdo, mas ndo conseguiu se fixar na profissdo e conquistar um emprego. Ja S6
realizou curso técnico e, apesar de estar empregado, ndo exerce a profissdo. S7 fez um curso de
qualificacdo, porém nao conseguiu emprego na area e voltou a exercer a profissdo de origem. Todos
acreditam que o Programa nao contribuiu com a sua reinsergao.

S2 disse que o Programa nao ajudou em nada, e o treinamento também ndo contribuiu, pois
a funcdo para a qual foi considerado reabilitado era de simples execucdo, e inclusive o cargo foi
extinto por nao ser de interesse da empresa. O entrevistado 3 alegou que o Programa da somente um
caminho, nao da um emprego, além de relatar: “Te encaminhar para um curso seis meses ¢ falar que
vocé € um profissional, ai eu acho que esse Programa de Reabilitagdo deveria melhorar bastante,
mas ta bem errado, bastante errado” (S3, p.3).

O entrevistado 3 ainda relatou, diferentemente do que foi citado por S5, como facilitador do
processo reabilitatorio, que o relacionamento com os técnicos que realizam o atendimento, os
ROPs, no inicio, foi muito complicado, uma vez que eles o julgavam e se sentiam numa posi¢ao
superior, sem de fato buscar compreender seu “problema”. Chegou a afirmar: “A gente ja queria
engalfinhar um ao outro [...]” (S3, p. 9), o que pode representar, ndo uma luta fisica de fato, mas,
simbolicamente, uma luta de forcas entre os interesses trazidos pelo trabalhador e o servidor, que se
coloca muitas vezes representando somente os interesses da instituicdo. Contou que, apds essas
experiéncias ruins dos primeiros contatos, conseguiu se entender com os técnicos, mas nao havia

outra saida, uma vez que o contato com o Instituto era mediado por eles.
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Frequentemente os beneficidrios da Previdéncia Social se queixam de nao serem tratados
com respeito. Essa falta de respeito ndo emerge simplesmente por eles serem doentes, pobres ou
velhos, mas porque a sociedade moderna carece de reconhecimento pelos outros e de expressdes
positivas de respeito. Esses usuarios sdo respeitados somente quando conseguem se tornar
autossuficientes, porém, como usualmente estdo na base da ordem social, o respeito que adquirem ¢
fragil. Nao ¢ preciso insultar o outro, mas o simples fato de ele ndo receber reconhecimento, nao ser
visto, caracteriza a escassez de respeito na sociedade moderna (SENNETT, 2004).

Ser dependente da Previdéncia Social ¢ sinénimo de humilhacdo, uma vez que a
dependéncia adulta € vista como aviltante. O cidaddo e o governante devem ter a capacidade de
identificar-se com a experiéncia do outro, uma vez que a falta de compreensao mutua pode acarretar
o abuso de poder. Tratar os outros com respeito ndo acontece simplesmente, mesmo com boa
vontade; ¢ preciso encontrar os gestos e as palavras que fazem com que o respeito seja convincente
e sentido (SENNETT, 2004).

Os modelos tradicionais de assisténcia da reabilitagdo profissional pautavam-se apenas em
intervengoes clinicas, individualizadas, desprovidas da formagao de vinculos com os usudrios e de
um olhar dirigido a suas necessidades e seus anseios (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003). Ainda,
atualmente, verifica-se, na fala desse entrevistado, que ha resquicios desse tipo de assisténcia, em
que predomina uma légica de atencdo voltada para os interesses exclusivos do Instituto, em uma
intervengdo em que os profissionais que realizam o atendimento ndo tém o respeito por aqueles que
necessitam, fazendo-os sentir humilhados por dependerem do poder publico.

O entrevistado 3 destacou também que houve problemas na garantia de seus direitos, que ele
buscou o INSS, pois, afinal, contribuiu financeiramente para conseguir acesso aos beneficios, mas
ndo foi bem atendido pelos servidores administrativos. Suas queixas ndo foram ouvidas pelos
peritos médicos no momento da realizacdo da pericia nem seus exames médicos, de fato,
analisados. Questionou os critérios de concessao dos beneficios pelos peritos, em uma logica que
acredita ser de concessoes aleatorias, independente do quadro clinico, que visam ao atendimento de
metas institucionais.

S6 disse que nesse ponto, de promover a recolocacao do trabalhador em um emprego, o
Programa ndo ¢ satisfatorio, pois, quando ele concluiu o curso, foi entregue um certificado e pronto,
como ele mencionou, ndo houve um apoio da instituicdo ap6és o encerramento do Programa.

Segundo ele:
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[...] terminou o curso eles me deram um certificado e pronto, quer dizer, ai 14 fora
eu me virei, entendeu, tentei com a empresa para eles me inserir no curso, na area
que eu fiz o curso, eu tava louco para conseguir, mas ndo consegui, mas também
ndo poderia sair da empresa para tentar fora porque eu tava empregado e ndo podia
largar o certo pelo duvidoso, ai eu tive que aceitar a proposta deles, acatar uma
outra area, mas ndo teve nenhuma interveng@o do INSS eu acho (S6, p. 2).

As obrigacdes da Previdéncia Social se encerram com a emissao do certificado de
reabilitagdo profissional, ou seja, ndo had compromisso com os trabalhadores que foram demitidos e
com aqueles que nao foram acolhidos pela empresa de vinculo (MAENO; TAKAHASHI; LIMA,
2009). Também perante os reabilitados que realizaram cursos para serem qualificados, a
Previdéncia ndo se responsabiliza em encaminha-los para uma vaga e garantir um emprego,
responsabilizando o trabalhador por sua reinsercdo. Ha uma contradicdo entre os objetivos
declarados pelo Programa, de promover os meios necessdrios para a reinser¢do do trabalhador
reabilitado, e o decreto, que aponta a ndo responsabilizagdo do INSS em garantir, de fato, um
emprego, ou seja, a reinsercao laboral.

O suyjeito 7 entende que o Programa ¢ valido, mas seria fundamental uma parceria entre o
INSS e as empresas para encaminhar as pessoas reabilitadas para um emprego, uma vez que
sozinho ¢ muito dificil conseguir uma vaga. Destacou que do jeito que ¢ hoje, o Programa nao
contribui na reinser¢do do trabalhador no mercado de trabalho. “Ai pegou o diploma do curso,
voceés retiram (do Programa, do beneficio), fica com o diploma 14 na mao, ele nao tem qualificacao,
nao tem nada” (S7, p. 3), corroborando com o que foi exposto por S6.

J& a entrevistada 4, que realizou curso técnico € somente apds um ano conseguiu emprego na
areca, devido a indicagdo do INSS, contraditoriamente, em sua fala, atribuiu a si mesma a
responsabilidade de conseguir um emprego, € ndo ao Programa. Disse que a dificuldade em
conseguir uma vaga no mercado foi sua culpa, por ndo ter experiéncia na nova area em que fez o
curso técnico.

Hé uma vergonha da dependéncia, caracteristica do liberalismo, na qual o individuo que
consegue se desprender da dependéncia do Estado se torna um cidaddo. “O momento critico
humano que evita a necessidade e enfatiza a autossuficiéncia traz respeito aos olhos dos outros e
gera respeito proprio”. O impulso de afastar os sujeitos da dependéncia embasa a reforma da
Previdéncia em um aspecto mais amplo. A desonra em depender do governo pressiona o homem a,
de forma constante, dar novas evidéncias de seu valor (SENNETT, 2004, p. 124).

Muitos apontaram a necessidade de articulagdo entre o INSS e as empresas, para que os

reabilitados sejam encaminhados para um estigio, ou mesmo para uma vaga de emprego pelo
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Instituto. Este, como orgao federal, teria, na visao dos usudrios considerados reabilitados, o poder
de promover essa articulagdo e garantir-lhes um emprego. Afirmaram que, sozinhos, sem apoio
algum do governo, ndo conseguem uma vaga no mercado, ou se veem obrigados a se curvarem aos
designios das empresas, as oportunidades informais de trabalho, ou a retornarem a funcao de
origem, para a qual ja foram julgados incapazes de exercer.

A efetividade do Programa, como mecanismo para promover a reinser¢ao do trabalhador
incapacitado para sua fun¢do de origem, no mercado de trabalho, necessita de mudangas, de uma
postura mais ativa do 6rgao ao término do processo reabilitatorio, e nao cessar a responsabilidade
no momento em que o certificado da reabilitagdo ¢ emitido. Os trabalhadores, sem apoio, sem a
protecdo do Estado, ao retornarem a um mercado de trabalho quase que hostil a essa populacao,
advindos, na maioria das vezes, de um afastamento prolongado do trabalho, com sequelas fisicas e
emocionais em sua capacidade laborativa, ndo conseguem efetivamente se estabelecerem no
mercado, em um emprego formal e digno, que garanta o minimo de satisfagdo profissional e
rendimento compativel com o sustento e bem-estar de suas familias.

Ressalta-se que, quando questionados sobre esse tema, todos tiveram dificuldade em
articular uma resposta com uma justificativa plausivel. Foram dadas respostas vagas, nao
esclarecedoras e muitos desviaram o assunto. Alguns responderam sim ou ndo e, mesmo quando
indagados novamente, de outra forma, ainda assim ndo esclareceram, de fato, o que pensavam.
Associaram, em diversos momentos, a contribui¢do do Programa com a contribuicdo dos recursos
utilizados no processo reabilitatorio.

Mesmo ndo sendo possivel tragar, de forma concreta, as contribui¢cdes do Programa para a
reinser¢do laboral dos trabalhadores reabilitados, na visdo deles, as falas podem demonstrar que o
usuario desse servico ndo tem clareza sobre o que ¢ o Programa e seus objetivos. Esse
desconhecimento pode justificar a dificuldade de todos em pensar na contribuicao de algo que eles,

de fato, ndo conhecem.

9.3 A Contribuicao dos Recursos Utilizados

Nas entrevistas, os sujeitos foram indagados sobre a contribuicao dos recursos utilizados no
processo reabilitatorio, cursos, treinamentos ou proteses, para o desempenho de uma nova profissao.
Com relagdo a contribui¢do dos cursos, verificou-se que tanto os técnicos quanto os de qualificacao,

nao foram suficientes para manter o reabilitado no emprego nem garantir uma vaga no mercado de
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trabalho formal. O curso de qualificagdo realizado por S3 e S7 assim como os cursos técnicos
cursados por S4 e S6 ndo sdo recursos que, sozinhos, garantem uma vaga de trabalho.

A concorréncia e a alta exigéncia do mercado de trabalho atualmente representam
obstaculos aos trabalhadores. Em todos esses casos, muitos deles mudaram de area depois de
exercerem a mesma profissdo durante anos, ou seja, retornaram para o mercado sem experiéncia na
nova éarea, ndo tdo jovens e ainda com uma sequela limitante. Todos esses fatores, somados ao fato
de o INSS ndo se responsabilizar pelo processo de reinsercdo dessas pessoas, tornam o processo
reabilitatorio vao, quase nulo, quando se trata de promover o efetivo retorno do reabilitado para um
emprego formal.

O entrevistado 6, que realizou um curso técnico mas ndo o exerce, relata:

O curso ¢ até uma oportunidade de emprego, com certeza, além de reabilitar ela da
uma oportunidade, essa foi minha visdo do curso, desde que ele (o reabilitando)
esteja mesmo apto no fator saude para trabalhar, o curso auxilia muito. Até porque
o curso hoje, por exemplo o curso que eu fiz hoje Técnico em Meio Ambiente, o
valor mensal dele ¢ muito alto, entdo se o INSS der essa oportunidade ¢ 6timo, foi
o meu caso (S6, p.2)

O retorno ao trabalho também deve pressupor a conquista de certa estabilidade no quadro
clinico, com a diminuicdo da frequéncia e intensidade das crises algicas, com um espaco
disponibilizado pela empresa, dentro da jornada de trabalho, para a manuten¢do do tratamento. Facil
compreender que, caso as possibilidades de demissdo sejam grandes, o trabalhador buscarda como
alternativa a aposentadoria por invalidez, mesmo que ndo tenha sido uma opgdo inicialmente
(MAENO; VILELA, 2010).

Estar recebendo o beneficio previdenciario e poder estudar, fazer um curso bom, do
interesse do usudrio, ¢ uma oportunidade para aqueles que nao teriam condi¢des de cursa-lo devido
ao horario de trabalho e a sua condi¢do financeira. H4 um fator positivo que pode trazer, no
minimo, satisfacdo pessoal e valorizagdo para o trabalhador, mesmo ndo alcancando o objetivo

primordial da conquista de um emprego, conforme relatado por S4.

Sei 14 vocé se sente assim, porque voc€ ndo tem profissdo nenhuma, ai de repente
vocé faz um curso, vocé ja tem uma profissdo, entdo isso pra mim foi muito
gratificante, eu ter um curso, e ta 14 registrado na minha carteira Técnico em
Farmacia, ent3o a gente se sente até melhor, né... assim da um animo, vocé se sente
alguém, sei 14, porque no momento que vocé ndo tem profissdo nenhuma, ¢ como
se vocé, sei 14, como se vocé ndo tivesse importdncia nenhuma no mercado de
trabalho (S4, p.4)
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Uma critica apontada ao curso ¢ sobre sua qualidade, pois alguns ndo proporcionam um
aprendizado pratico, € ensinada a teoria e, como a pessoa normalmente nunca trabalhou na area, nao
tem experiéncia, ha uma dificuldade em desenvolvé-lo para uma profissdo. O entrevistado 3
afirmou ter sido de sua escolha o curso para o qual foi encaminhado, mas disse que foi curto, ndo
conseguiu aprender uma profissdo, teve uma dire¢do, mas ndo foi o suficiente para lhe dar um
aporte, principalmente pratico, como profissional.

S3 ainda falou sobre o potencial que o INSS tem, como 6rgdo federal, em conseguir
realmente qualificar uma pessoa, encaminhando os usuarios do Programa para realizarem, além do
curso, estdgios praticos em possiveis empresas conveniadas, onde ele aprimoraria seus
conhecimentos e talvez teria uma chance de ser efetivado na fun¢do. Afirma que o encaminhamento
para o estagio, pelo Instituto, tem o mesmo significado que o encaminhamento para um emprego €
representa uma garantia para um futuro promissor no sustento da familia.

Geralmente os usudrios do PRP se veem obrigados a trilharem caminhos profissionais muito
diferentes das experiéncias vivenciadas ao longo de suas vidas laborativas; dessa forma, ter a
possibilidade de colocar em pratica, dentro de uma empresa, o que foi ensinado no curso de
qualificacdo proporcionaria uma capacitacdo mais completa e daria mais subsidios para a
recolocag¢do no mercado.

A reinser¢do do trabalhador reabilitado esbarra em dificuldades ainda maiores se comparada
com o inicio de um trabalho de um novato, em uma situacdo nova, ou no processo de mudanca de
emprego. A pessoa reabilitada “traz consigo reflexos negativos de situacdes anteriores que
determinaram seu afastamento e consequente redu¢do (temporaria ou permanente) de sua
capacidade laboral” (SIMONELLI et al., 2010, p. 72).

Nessa mesma dire¢do, os entrevistados 6 e 7 afirmaram que o curso ¢ valido, que
aprenderam, mas que ele sozinho ndo possibilita conseguir uma vaga no mercado. “Hoje em dia so
o diploma ndo te arruma emprego, ai vocé fica com o diploma na mao sem poder trabalhar, fica
dificil vocé arrumar emprego s6 com o diploma na mao” (S7, p. 5). S7 aponta, ainda, a necessidade
de ampliacdo do rol de cursos a serem disponibilizados aos usuérios do Programa, pois, segundo
ele, € muito restrito atualmente.

Promover a melhoria das condi¢des de escolarizagdo e de formagao de uma populacido, cuja
auséncia de qualificacdo, mais do que a falta do trabalho, torna-a ndo empregavel, representa uma

possibilidade de, pelo menos, igualad-la ao mesmo nivel das oportunidades que poderdo ser abertas.
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Essas sdo condigOes necessarias, mas nao suficientes. A elevacdo do nivel de formacao deve
continuar sendo um objetivo social, contudo nem todo mundo é qualificado e competente. E preciso
considerar, como um problema, a possivel ndo empregabilidade das pessoas qualificadas (CASTEL,
2010).

As novas modalidades de trabalho, decorrentes, em parte, das transformacdes do mercado de
trabalho global, requerem trabalhadores que consigam passar de uma tarefa a outra, de um emprego
a outro, rapidamente. Ter a capacidade de aprender coisas novas, com facilidade e rapidez, é um
ponto valorizado no mundo atual, mais do que se aprofundar em um corpo de dados existentes ou
em um problema. O potencial para aprender se tornou mais valorizado do que as experiéncias
vivenciadas (SENNETT, 2004).

O treinamento na empresa de vinculo com vistas ao aprendizado de uma profissdo e
readaptacdao do usuario em area compativel, como recurso reabilitatorio, ndo se mostrou eficaz, de
acordo com os relatos dos entrevistados. S2, que era motorista de caminhao, realizou treinamento
na funcdo de servigos gerais, que abrangia o desempenho de atividades em um viveiro de plantas,
onde fazia o plantio e cuidava das mudas, que eram destinadas a reflorestamento, além de realizar a
capina do local. Teve dificuldades por nunca ter desenvolvido nenhuma atividade parecida, além de
nao se considerar com perfil e habilidade para essa nova area.

Alegou que a fungdo para a qual foi treinado era de simples execucdo, fazia atividades que
nao demandavam aprendizado algum e ainda ndo tinha reconhecimento dentro da empresa, tanto
que, apos sua saida da area, o setor fechou, e a fungdo foi extinta. Também aponta que ndo tinha
perfil nem motivagdo para essa nova area, mas se viu obrigado a cumprir o periodo de treinamento.
Nesse sentido, verifica-se que esse recurso ndo trouxe aprendizado de uma profissdo.

Destaca-se que ndo houve uma investigacdo por parte da equipe, em conjunto com o
trabalhador, de seus interesses e suas habilidades para promover a reabilitacdo profissional e
prepara-lo para o retorno ao trabalho. A fung¢ao disponibilizada pela empresa foi imposta a ele, sem
sequer investigar que, no caso, ele tinha experiéncia anterior como eletricista e interesse em retoma-
la, cargo que existia na usina e poderia ter sido feita a tentativa de readaptagdo nessa area. Haveria a
possibilidade de maior sucesso do processo reabilitatério se a satisfacdo profissional do
reabilitando, seus interesses € suas motivagdes fossem investigados e considerados. Nao € possivel
afirmar que a usina teria concordado em ofertar essa fun¢do, ou ndo o teria demitido, porém, se
estivesse numa area que lhe gerasse satisfacdo, poderia haver um melhor entendimento e equilibrio

entre as necessidades dele, como empregado, e as do empregador.
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O treinamento na nova func¢ao também nao foi suficiente para verificar a sua adequagao a
ela, uma vez que, pouco tempo apos seu retorno ao trabalho, afirmou ndo ter conseguido se adaptar
ao novo posto de trabalho. Podemos pensar que, ou o treinamento foi curto e a equipe nao
conseguiu visualizar a inadequacao da nova atividade ao seu perfil, ou, mesmo tendo constatado,
optou por finalizar o processo e responsabilizar o trabalhador pela manutengdo no emprego.

No processo de retorno ao trabalho por meio da readaptagdo na empresa de vinculo, em
estudo de Gravina, Nogueira ¢ Rocha (2003), as pessoas que alcangaram um equilibrio fisico e
psicoldgico tiveram uma negociacdo satisfatoria das novas atividades a serem desempenhadas e
adequadas as suas restrigdes, ainda encontraram pessoas receptivas nas suas unidades de trabalho e
obtiveram maior sucesso no retorno. Ao contrario, aquelas que ndo atingiram esse equilibrio ndo
tiveram apoio dos gestores e colegas; expostas ao choque das mudangas organizacionais, nao
alcancaram um retorno ao trabalho positivo.

Para S8, que, além do treinamento, realizou um curso de qualificagdo, solicitado pela
empresa, quando questionado sobre a contribui¢do dos recursos, apontou, de imediato, sobre a
importancia do curso, que foi 6timo e tem utilidade hoje para o desempenho da atual fungdo. Sobre
o treinamento, ao contrario, nao o auxiliou a aprender todas as atividades da éarea e, se nao fosse
pelo curso, nao saberia desempenhar nenhuma atividade. Pode-se inferir que o tempo destinado ao
treinamento nao foi suficiente para aprender a funcdo, pois era numa area bem diferente da que ele
trabalhava e, mesmo tendo interesse ¢ motivagdo, um tempo maior destinado ao aprendizado das
atribui¢des do cargo se fazia essencial.

Em ambas as situagdes aqui relatadas, de S2 e S8, o reabilitado ndo permaneceu na fungao
acordada com o INSS e foi demitido poucos meses apds o seu retorno ao trabalho. A empresa nao
cumpriu o que propds, diante de um o6rgao publico, ndo teve respeito, consideragdo ou compromisso
pelo trabalhador adoecido, mesmo que ele tivesse décadas de casa, o que provavelmente representa
uma mentalidade e uma certeza de que as empresas ndo serdo punidas, assim agem conforme as
regras do mercado e do lucro. Nao ha uma lei que obrigue a empresa a readaptar o funciondrio, e
essas firmas ofereceram essa oportunidade aos trabalhadores por meio do Programa, mas ao final a
reabilitagdo profissional ficou somente no papel, na pratica nao se efetivou. Os trabalhadores nao
ficaram na funcao proposta inicialmente e descrita ao INSS e ainda foram demitidos.

Deve-se considerar sempre o contexto do trabalho e suas caracteristicas, a cultura da
instituicdo e “os direitos sociais para que ndo se promova um retorno precoce a atividade laboral,

sem qualquer garantia de reinser¢do plena e cidada” (MAENO; VILELA, 2010, p. 95). Além disso,
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uma das falhas ¢ ndo haver um acompanhamento da equipe do Programa para avaliar a qualidade da
reinser¢do do trabalhador na empresa, além do tempo que esses trabalhadores reabilitados
permaneceram nos quadros da empresa (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009).

Qualquer acao que pense no contexto do trabalho, nos casos de readaptagao na empresa de
vinculo, deve contemplar, necessariamente, a organiza¢do do trabalho e as relagdes interpessoais.
Também ¢ essencial ouvir o trabalhador e, quando possivel, fazer o acompanhamento de seu
cotidiano durante o treinamento na nova funcdo (GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

A protese, de acordo com os entrevistados, foi um recurso sem o qual ndo seria possivel
voltar ao trabalho, apesar da demora na entrega. Para a entrevistada 5 que ja era graduada, somente
a protese foi suficiente, para o outro, S1, sem qualificagdo especifica, faltou, segundo ele, a oferta
de um curso técnico, que hoje viabilizaria um rendimento maior e oportunidades melhores de
trabalho.

O entrevistado 1, que recebeu protese de MI, disse que a protese foi essencial para o
desempenho de uma profissdo. Ele era protetizado pelo SUS, mas contou que era uma protese ruim
que ndo lhe permitia desempenhar suas atividades habituais, ja com a do INSS, ele relata andar até

de bicicleta sem prejuizo. A critica apontada sobre esse recurso ¢ a demora na aquisigao.

Essa demora, assim, tanto falho que € ruim pra gente, mas ¢ pior pro governo, eles
tdo pagando uma pessoa encostada as vezes sem necessidade, se eles encurtasse
esse tempo, eu ja teria, as vezes eu ja teria trabalhado mais tempo numa empresa as
vezes até melhor, entdo o problema ¢ s esse, ¢ a demora, se nao tivesse essa
demora, ja era um grande passo (S1, p.3)

S1 aponta que, no seu caso, foi oferecido pelo INSS somente um recurso, a protese, e ele
tinha interesse também no curso técnico, porém, segundo ele, foi-lhe informado que houve uma
mudanca no Programa; assim, para as pessoas protetizadas, ndo era possivel ofertar curso técnico.
Nao consta na legislagdo vigente essa normativa, ou seja, verifica-se que a equipe cria e impde
critérios proprios, regulando o que sera disponibilizado dentro do Programa; ndo ha espaco de
discussdo com o usudrio para tragar o que sera feito em seu processo reabilitatorio. O que existe ¢
orientagdo e pressdo para que os cursos técnicos ndo sejam ofertados a todos os usudrios do
Programa. Porém, como ele tinha boa escolaridade, Ensino Médio completo, ndo havia
impedimento concreto, nesse sentido, para a matricula em curso técnico.

Verifica-se também que a profissdo de origem de S1 era a de motociclista, ou seja, ele

recebeu a protese e depois foi considerado apto para retornar a funcdo de origem, mas essa era
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incompativel com seu potencial laborativo residual. Essa postura grave da equipe, em atestar a
reabilitacdo profissional de uma pessoa e libera-la para o trabalho, sem que de fato ela tenha
condi¢cdes de exercer sua profissdo de vinculo, pode representar uma postura adotada com muitos
outros que também cumprem o Programa. Devido a recursos proprios e as relacdes estabelecidas
com amigos e familiares, ele conseguiu se fixar no mercado de trabalho com sucesso, apesar da
precarizacdo e subvalorizagdo de seu trabalho, ao se ver obrigado a ter dois vinculos e ficar mais de
dez horas por dia em seus labores, para garantir seu sustento ¢ o de sua familia.

Uma vez emitido o certificado do Programa, pelo INSS, homologando o processo
reabilitatorio, “o Ministério do Trabalho e Emprego ndo questiona a compatibilidade ou nao da
fungdo oferecida com as restrigdes do trabalhador, o que d& ao programa de reabilitagao profissional
do INSS uma grande responsabilidade ao concluir uma certificagdo” (SIMONELLI et al., 2010, p.
66).

A entrevistada 5, também protetizada, relata que sem a prétese “ndo ¢ ninguém”. No
comeco, quando passou a utiliza-la, teve dificuldades de adaptacdo, mas atualmente “é como se
fosse uma pega de roupa, ndo vivo mais sem, tanto que eu até quero fazer outra, porque se precisar
eu tenho de reserva” (S5, p.7). Disse que o médico assistente, especialista na area, elogiou bastante
sua protese, que era “muito boa, porque ela ¢ de fibra de carbono, ela ¢ leve” (S5, p.7) e nunca
apresentou defeito. Também apontou a demora na aquisicdo desse recurso, assim como foi
destacado por S1, como a maior critica ao Programa.

Os trabalhadores reabilitados que foram entrevistados, em sua maioria, mostraram que
nenhum dos recursos utilizados proporciona o aprendizado de uma profissdo. As profissdes sao
muito mais complexas do que simplesmente realizar um curso ou um treinamento em fung¢des vagas
e ser considerado um profissional, apto para desempenha-las.

Muitas vezes, o novo posto de trabalho pode envolver diversas atividades e funcgdes,
designado com um nome genérico. Sdo comuns os trabalhadores que descrevem sua profissdo como
aquela que desempenhava antes do afastamento e avaliam que agora se mantém por meio do
exercicio de uma atividade pouco especifica, pela necessidade do emprego, e ndo se sentem
valorizados. Nesses casos, ora alegam a essa fungdo o valor de uma profissao, ora afirmam nao
possui-la (BREGALDA; LOPES, 2011).

O curso, sozinho, sindbnimo do diploma, como os entrevistados se referem, ndo ¢ garantia de
emprego, principalmente pelo fato de eles terem uma limitacdo funcional em sua capacidade

laborativa, realizd-lo numa area nova, na qual ndo tém experiéncia, € nao ter um aprendizado
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pratico, com o prazo necessario para promové-lo. A prétese, como um recurso individual, garante a
independéncia do trabalhador para o desempenho de uma atividade profissional; porém, também
ndo significa a garantia de um emprego, e em alguns casos seria importante associa-lo com outro
recurso. O treinamento mostrou-se ineficaz em ambos 0s casos entrevistados para o aprendizado de
uma nova profissdo e também em garantir uma vaga de emprego na empresa de vinculo.

Apesar das criticas diversas ao Programa e de a maioria ndo estabelecer uma relacao direta
entre ele e sua reinser¢do no mercado de trabalho, quando se questiona sobre a opinido deles
referente a0 mesmo Programa e sobre a influéncia dos recursos utilizados no processo reabilitatorio,
vemos que estes t€ém um significado na vida dessas pessoas e sao importantes no momento do
retorno. A associagdo feita por eles ndo ¢ direta, mas a medida que ¢ exposta a importancia que o
curso e a protese tiveram em suas vidas laborativas, fica claro que sdo meios importantes para o
trabalhador poder conquistar, sendo um emprego, ao menos um reconhecimento pessoal e

profissional no mercado.

9.4 A Volta ao Trabalho e a Busca por Emprego

Como ja relatado, S1 e S5, que receberam protese, ndo apresentaram dificuldades em
conseguir um emprego apos o desligamento do Programa. O primeiro citou que, por meio de sua
rede de contatos, de amigos, logo encontrou uma vaga de emprego; a segunda, que tem uma
excelente qualificacdo, por ser pos-graduada e ter tido a possibilidade de retornar para a fungdo de
origem, também assumiu uma vaga de emprego pouco tempo apods ser reabilitada, porém relata que
essa volta ao trabalho trouxe muita inseguranga.

Quando S1 foi desligado do Programa e teve seu beneficio cessado, retornou para a empresa
de vinculo. Ele havia sofrido um acidente de trabalho e tinha estabilidade de um ano na empresa,
mas, conforme ja citado, disse que, como a empresa era pequena e nao tinha outras fungdes que ele
pudesse exercer, além da amizade que tinha com seu patrdo, concordou que ele encerrasse seu
vinculo e abriu mao da estabilidade. Relatou nunca ter tido dificuldades em conseguir emprego e,
logo que saiu do ultimo, conseguiu outro trabalho. Atualmente tem dois vinculos empregaticios.

A entrevistada 5, no més em que seu beneficio foi cessado, conseguiu um novo emprego e
afirmou ter sido muito bem acolhida e respeitada por todos no seu trabalho. Foi adquirindo
seguranga para recomegar € até hoje estd na mesma empresa, empregada. Segundo ela, o

acolhimento no INSS, dentro do Programa de Reabilitacdo, foi essencial para sua recuperacao, pois
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lhe deu seguranga, inclusive emocional. Disse nunca ter tido dificuldades de conseguir emprego,
mesmo apds a conclusdo do Programa. Trabalha desde muito jovem, fez e ainda faz varios cursos
de capacitagdo até em areas distintas da que trabalha.

Os reabilitados por meio do treinamento na empresa de vinculo apontaram que, antes do
afastamento do trabalho, ndo tinham dificuldades em encontrar um emprego, porém, apos
adoecerem, vivenciaram a auséncia de oportunidades no mercado. S2, quando foi demitido, viu-se
obrigado a buscar emprego na area que tinha mais experiéncia, a funcao julgada pelo INSS como
inadequada as suas limitagdes laborativas, mas teve dificuldades em conseguir uma vaga nessa area,
e também ndo conseguiu se manter como autonomo. Aponta como sugestdo que o INSS fiscalize os
casos em que a pessoa ¢ readaptada na empresa de vinculo e defenda os interesses do trabalhador,
para evitar que ele seja demitido ou colocado em outra fung¢do, divergente da acordada com o 6rgao
no momento do processo de reabilitagdo.

Atualmente ele estd desempregado, mantido financeiramente pelos filhos e pela esposa,
aguardando a sentenga de uma acao judicial, na qual solicita aposentadoria por invalidez. Reclama
providéncias por parte da Previdéncia, uma vez que considera o 6rgdo responsavel por fiscalizar a
empresa € a sua situacao apos a conclusao do Programa.

As criticas voltadas aos servi¢os de reabilitagdo profissional apontavam, entre outras
situacdes, uma atuacdo omissa e dissociada na fiscalizacdo das condigdes de trabalho, além da
omissao nas questdes de prevengao, o que se observa até hoje. As agdes de vigilancia sdo morosas e
complexas, demandam a transformacao profunda da visdo dos gestores do capital sobre o trabalho e
também sobre as formas de organizagdo da producgdo. Os recursos das institui¢des que fiscalizam
sdo sempre inferiores as necessidades demandadas (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003;
TAKAHASHI et al., 2010).

No relato de experiéncia de um programa de reabilitacdo profissional para trabalhadores
com incapacidades por LER/DORT, do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST)
de Piracicaba-SP, em parceria com o PRP do INSS, destaca-se o desenvolvimento de acdes de
vigilancia e fiscalizacdo das empresas. Objetiva-se eliminar fatores patoldgicos que estdo na origem
dos acidentes e das doengas do trabalho, para promover a reordenagdo da organizacao do trabalho e
viabilizar um ambiente saudavel e seguro. Para isso, a partir de uma visao da importancia da
interinstitucionalidade em um programa de reabilitagdo, foi desenvolvido um trabalho junto ao
Ministério do Trabalho e Emprego, sindicatos e empresas de vinculo dos usuarios do programa

(TAKAHASHI et al., 2010).
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Em contrapartida, S8 acredita que, mesmo com a intermediagdo do INSS, ndo ¢ possivel
garantir o emprego na empresa de vinculo, ap6s a finalizagdo da reabilitagdo profissional. Disse
nunca ter tido dificuldades em conseguir emprego, mas, depois de desenvolver o problema de
saude, passou a ter. Quando estava buscando uma vaga de trabalho, ao término do Programa, expds
ter distribuido inumeros curriculos, para diversas empresas, e afirmou: “Eu achava emprego, nao
vou mentir, mas na hora que chegava 14 na firma e falava meus problema (de satde), ndo servia
entendeu [...] porque eles ndo vai largar de pegar uma pessoa 14 boa de satde, pra pér uma pessoa
que tem problema.” (S8, p.5 e 8)

O mercado de trabalho tende a discriminar aqueles que possuem uma limitagdo funcional.
Cultua-se o corpo humano como uma maquina saudavel, produtiva, dentro dos padrdes de
eficiéncia. As pessoas acidentadas e adoecidas, que apresentam uma limitagdo, sofrem por serem
diferentes. Além disso, hd um comportamento padrao das empresas na demissao de trabalhadores
com adoecimentos, no caso, por LER/DORT, dificultando a adesdo dos usudrios ao processo de
reabilitagdo (GURGEL, 2003; TAKAHASHI et al., 2010).

Além do fato de ndo haver fiscalizagdo adequada para que seja cumprida a lei de cotas, caso
esta seja descumprida, o valor da multa € considerado irrisdrio para muitas empresas, que optam por
pagé-la quando sdo autuadas, assim corroboram para a marginalizacdo dessa parcela da populacdo
(GURGEL, 2003). Apesar de o INSS ndo ter poder de fiscalizagdo, cabendo ao Ministério do
Trabalho e Ministério Publico essa tarefa, o Instituto, representado pelos profissionais que atuam
nele, deve se responsabilizar em fazer e acompanhar dentncias aos Ministérios, uma vez que 0s
servidores sao os que melhor podem apontar quais empresas desrespeitam as leis trabalhistas e
mantém postos de trabalho inadequados que, frequentemente, ocasionam acidentes e doengas do
trabalho.

Pode-se inferir que, mesmo em outras patologias, algumas empresas seguem um
procedimento padrdo de demissdo das pessoas que retornaram de um afastamento longo do
trabalho. No caso daqueles com estabilidade no emprego, de um ano, por terem uma doenca
ocupacional ou acidente de trabalho reconhecidos pelo INSS, aguardam somente o fim do periodo
de estabilidade e encerram o vinculo do trabalhador.

Para os entrevistados que se engajaram em cursos com o objetivo de serem qualificados, os
que fizeram cursos de qualificagcdo, S3 e S7, tiveram dificuldade, desde o primeiro momento, em
enfrentar o mercado. Estdo atualmente vivendo de “bicos”, no mercado de trabalho informal, sendo

um deles na area para a qual foi capacitado, € o outro se viu obrigado a exercer a profissao de
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origem, mesmo sem condi¢des de saude.

Ha uma expectativa do reabilitando, depositado no sistema previdenciario, por meio da
reabilita¢do profissional, de que a capacitagdo € um requisito que garantird o €éxito do reingresso no
mercado de trabalho. “A nao efetivacdo dos objetivos representa um dano maior, pois, sem a
intermedia¢do do Programa, a obtencdo do emprego ¢ uma tarefa quase impossivel” (GURGEL,
2003, p.72).

S7 declarou que sempre conseguiu emprego, alids aponta que foi muito requisitado em sua
area, mas, apos o acidente que teve, quando precisou afastar do trabalho, e ap6s o Programa, nao
conseguiu se reinserir no mercado. Ficou desempregado e a Unica alternativa que lhe restou para
manter o sustento da familia foi retornar a profissdo de origem, mesmo sem conseguir desempenha-
la devido as sequelas que ficaram. Trabalha com dor e ainda com rendimentos mais baixos do que
antes do afastamento, “trabalhar por menos valor” (S7, p. 7). Hoje ainda trabalha nessa profissao,
ndo contribui com o INSS e alega ter conseguido servico porque tem muita amizade com colegas da
area, que lhe deram uma oportunidade, mas sem a carteira registrada.

Os que concluiram curso técnico, S4 e S6, estdo empregados, sendo a primeira na area para
a qual fez o curso, e o segundo em outra area. S4 aponta que, com a conclusdo do curso, teve seu
beneficio cessado e ficou desempregada por quase um ano até conseguir emprego na area para a
qual foi reabilitada, onde trabalha até os dias atuais. Esta afastada do trabalho no momento,
recebendo beneficio do INSS, devido a outro problema de satde, um transtorno emocional, e
demonstrou, durante toda a entrevista, preocupagdao com o fato de estar afastada e a inseguranca de
manter seu emprego quando voltar.

O entrevistado 6 aponta ja ter tido dificuldades em conseguir emprego durante sua vida
laborativa, mas acredita ser porque, na época, nao tinha concluido os estudos, tinha baixa
escolaridade; dessa forma, optou por retomar os estudos, concluiu o Ensino Médio e ndo teve mais
problemas em enfrentar o mercado de trabalho. Tinha dez anos de vinculo com uma empresa, foi
acometido por doenca do trabalho e, quando concluiu o Programa e retornou, tinha estabilidade de
um ano. Nao foi recolocado em fungdo compativel com o curso técnico que fez, onde esta até hoje,
assim enfatiza a necessidade de o INSS intervir junto as empresas, apos o encerramento do
Programa, para conseguir fun¢do na area para a qual a pessoa foi qualificada.

Atualmente j& expirou o prazo da estabilidade, e afirma que eles gostaram de seu trabalho e
continuaram com ele, apesar de relatar a dificuldade encontrada quando chegou, desamparado, para

reassumir seu vinculo. Aponta que os colegas de trabalho e gestores olham de forma diferente para
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uma pessoa que retornou de um longo periodo de afastamento, e, quando voltou, nenhum setor
disponibilizou uma vaga para ele. Relata ter sentido como se seu encarregado tivesse feito um favor
ao aceita-lo, uma vez que acredita que eles tém medo do desempenho da pessoa ser baixo e
prejudicar aquele determinado setor, sobrecarregando os demais funciondrios e prejudicando a
producao.

O trabalhador pode ser visto como um peso para a empresa, na medida em que ha uma
cobranga para o rendimento individual e o cumprimento de metas, calculado a partir do niimero
total de empregados, sem levar em consideragdo que existe, naquela unidade, uma pessoa
reabilitada que ndo consegue executar plenamente as atividades (GRAVINA; NOGUEIRA;
ROCHA, 2003). Esse fator pode ser determinante na manuten¢do do reabilitado no emprego ou na
conquista de uma nova vaga.

A articulagdo do INSS com as empresas por meio do encaminhamento de curriculos de
usuarios reabilitados pelo Programa mostrou-se, conforme observado no relato da entrevistada 4,
um fator positivo e determinante para a conquista de uma vaga na area para a qual foi reabilitada.
Talvez, no caso do sujeito 6, se ap6s a conclusdo do curso a equipe do Programa tivesse feito uma
visita a empresa para sensibilizar os gestores a ofertarem uma fungao compativel com a area para a
qual ele foi qualificado, a postura da empresa poderia ter sido satisfatoria no sentido de aceita-lo
nessa area.

Os sujeitos 7 e 8, assim como foi exposto por S2, também sugerem a articulagdo do INSS
com as empresas para garantir uma vaga de emprego aos reabilitados. Os entrevistados 7 e 8
acreditam ser essencial uma parceria entre o INSS e as empresas, no sentido de encaminhar o
reabilitado, apds a conclusdao do Programa, para uma vaga de trabalho. A indicacdo do INSS pode
ser determinante na garantia de um emprego, € o governo poderia dar incentivo as empresas para
contratar pessoal reabilitado.

Apesar de existir uma lei de cotas, que garante vagas especiais, reservadas as pessoas com
deficiéncia ou reabilitadas pelo INSS, ndo existem outras leis nem mesmo incentivos fiscais que
possibilitem que as empresas invistam na adequagdo dos postos de trabalho para receber esse perfil
de trabalhador. Conforme ja descrito, essas parcerias com as empresas podem ser feitas mediante a
celebracdo de Acordos de Cooperacdo Técnica, sem Onus para os participes, que preveem o
treinamento de reabilitandos na empresa, e depois podem ser efetivados, mas ndo obrigatoriamente.

Entretanto, o estabelecimento desses acordos pode esbarrar na burocracia para obter a

aprovagdo da Procuradoria Federal Especializada e também no rol de documentos exigidos pelo
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Instituto, que comprovem a regularidade da empresa junto aos Orgdos governamentais. Outro
empecilho € que a celebracdo do acordo ¢ feita por Geréncia Executiva, ou seja, ndo tem validade
nacional para todas as Agéncias do INSS, sendo necessario que uma mesma empresa, com varias
filiais pelo Brasil, providencie os documentos pertinentes para cada uma das GEXs que tenha
interesse em compactuar.

Existe uma tendéncia da seguridade social em responsabilizar as empresas pela reabilitacdo
profissional, a partir do estabelecimento desses convénios (GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA,
2003). Acreditamos que, sem essa responsabilizacdo, que ¢ devida, o processo reabilitatoério nao se
efetiva, e as condigdes organizacionais nunca serdo mudadas para receber os trabalhadores com
sequelas incapacitantes.

Os usudarios em processo de readaptacdo sentem-se oprimidos por todos os lados; de um
lado, o governo tem pressa em tirar-lhes do auxilio-doenga por intermédio do Programa, por serem
vistos como um Onus para os cofres publicos; de outro, as empresas estdo interessadas apenas no
que lhe traz lucros e tendem a eliminar os trabalhadores que consideram incompativeis com o
processo produtivo. Além disso, os trabalhadores sentem-se injusti¢ados, traidos e revoltados com o

Programa, por ndo haver a garantia de sua fixacdo no local de trabalho.

9.5 O Tempo de Afastamento do Trabalho

Com relagdo a influéncia do tempo de permanéncia no Programa no retorno ao trabalho,
todos os entrevistados basearam seus relatos na influéncia do tempo total de afastamento, desde o
inicio, quando foram acometidos por alguma doenca ou acidente, somado ao periodo que
cumpriram o Programa, até a data da cessacdo do beneficio. Nesse sentido, percebe-se que a
vivéncia deles perpassa todo o periodo que ficam afastados do trabalho, e ndo somente o tempo que
estdo no Programa. Dessa forma, a influéncia que possa existir desse periodo, quando retornam ao
mercado de trabalho, ndo revela relagdo direta com o Programa.

Sobre esse aspecto, os sujeitos 1, 2, 3, 4, 6 e 8 acreditam que o tempo afastado influencia no
retorno ao trabalho. O sujeito 1 relatou que os cinco anos afastado do trabalho fizeram muita
diferenga, disse que perdeu boa parte de sua juventude, momento em que poderia estar se
qualificando ou galgando cargos mais altos em uma empresa. O sujeito 2 expds que, se sua empresa
de vinculo ndo o aceitar de volta, outra menos ainda o contratard. O sujeito 3 afirmou que, se ele

tivesse retornado para a fungdo de origem, esse tempo nao faria diferenga, mas, como foi proibido
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de voltar a sua profissao habitual, esse tempo fez muita diferenca, apesar de nao ter detalhado os
motivos. O sujeito 4 descreveu que as empresas podem ficar com receio de contratd-lo e ele
desencadear o problema de satide novamente, além de achar que ele ndo dara conta de desempenhar
o servico. Os motivos descritos pelo sujeito 6 engloba o estigma da doenga: até que a pessoa prove
o contrario, que ainda € capaz de trabalhar, ¢ marcada pelo preconceito.

O sujeito 8 afirma que, se passar por uma entrevista de emprego e relatar que ja ficou
afastado, a empresa vai querer saber o motivo e, consequentemente, ndo vai contratar uma pessoa
doente. Relatou ter contado sobre o afastamento em algumas empresas onde buscou emprego e foi
rejeitado, depois passou a ndo contar: “Eu ndo vou falar nada o que eu tenho, o que eu passei,
porque se eu falar [...]” (S8, p.15). Disse que outra consequéncia foi ndo ter recebido seu fundo de
garantia desse periodo afastado.

A pesquisa de Vacaro e Pedroso (2011), como ja citado anteriormente, demonstrou que o
tempo de permanéncia no Programa se mostrou inversamente proporcional ao sucesso no retorno do
reabilitado ao trabalho; quanto mais tempo em beneficio, mais encontraram dificuldade em
conquistarem uma vaga. Bernardo (2006) discriminou alguns aspectos negativos dos afastamentos
de longa duracdao sobre os trabalhadores; para a maioria dos sujeitos pesquisados, o afastamento
simboliza uma ruptura definitiva com o trabalho e ha uma desesperanca com relagao ao futuro sobre
o aspecto de reinsercdo no mercado de trabalho. Também, segundo Cestari e Carlotto (2012),
ocorrem insegurancga ¢ medo no retorno ao trabalho apds um periodo grande de afastamento.

Em uma revisdo de literatura sobre os aspectos de retorno ao trabalho de individuos com
desordens musculoesqueléticas do MS, foi verificado que os artigos selecionados tinham em
comum, entre outros aspectos, uma preocupacdo com o retorno ao trabalho de forma mais precoce
possivel. Os resultados apontaram que o retorno ao trabalho mais rapido evita o desgaste emocional
e perdas pessoais para os trabalhadores. Além disso, o tempo de afastamento gera custos para os
trabalhadores, pessoais e familiares, para os governos e as empresas, devido a impossibilidade de
nova contratacdo e manutencdo do beneficio e tratamento. Uma forma de diminuir esse periodo,
segundo os autores, ¢ por meio do trabalho modificado, ou seja, por meio de readaptagdo na
empresa (SILVA; GUIMARAES; RODRIGUES, 2007).

O estudo de Abreu e Ribeiro (2010) sugeriu haver uma relagdo entre as pessoas com um
baixo nivel de escolaridade, que se submetem as atividades mais pesadas, com maiores riscos
ergondmicos, o que dificultava o seu retorno ao trabalho e por consequéncia aumentava o tempo de

permanéncia no Programa.
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Os sujeitos 5 e 7 discordam dos demais, pois apontam que esse tempo afastado ndo
influenciou no seu retorno ao trabalho. O sujeito 5 justifica que esse ndo teve influéncia, mas
durante o periodo de afastamento fez cursos de capacitagao e alguns “bicos” para ndo ficar parado,
ou seja, pensa que uma pessoa ativa na busca por qualificacdo ndo terd dificuldades em retornar.
Apesar de o sujeito 7 afirmar que, no seu caso, como tinha muita amizade na area de sua funcao de
origem, esse tempo ndo influenciou, aponta que pode ser determinante quando a pessoa ficou
muitos anos afastada, pois isso pode significar que ela teve um acidente ou doenga mais grave e tem
menos condicao de desempenhar uma atividade laborativa.

Nota-se que a maioria dos trabalhadores entrevistados apontaram que adoecer e ficar
afastado do trabalho, principalmente por um longo periodo, pode enfraquecer suas estratégias de
defesa frente as adversidades trazidas pela nova realidade. Quando o tempo de afastamento ¢ de
conhecimento do empregador, podem ocorrer preconceito na contratagdo e exclusdo desse

trabalhador.
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CONCLUSOES

Os dados apresentados nessa pesquisa oferecem subsidios para a reflexdo em torno da
contribuicao do Programa de Reabilitacao Profissional do INSS para a reinsercao do trabalhador no
mercado de trabalho. Esse foi o foco deste trabalho, fruto de questionamentos advindos da pratica
profissional da autora, que atua ha quase cinco anos como analista do seguro social do INSS,
terapeuta ocupacional no Programa. A partir das vivéncias didrias com os trabalhadores em
processo de reabilitagdo profissional, surgiu a hipotese de que o Programa nao cumpria com o
objetivo declarado na legislacao, que ¢ promover os meios necessarios ao trabalhador incapacitado
para o exercicio de sua fun¢do de origem, para o reingresso no mercado de trabalho.

No caso estudado, verificou-se que no periodo de 2007 a 2012 foram encaminhadas 676
pessoas ao Programa; entre elas, foram selecionadas 592 (aquelas cujo encaminhamento, decisdes
acerca do acompanhamento, ou ndo, pelo PRP e o referido acompanhamento, quando este se deu,
ocorreram até dezembro de 2012). Dos seus prontudrios, foram extraidos dados sociodemograficos,
académicos e profissionais, além do historico do afastamento do trabalho e a conclusdo da avaliagdo
do potencial laborativo. A maioria dos trabalhadores encaminhados ao Programa ¢ do sexo
masculino, composta por adultos jovens em fase produtiva de suas vidas, entre 30 e 44 anos de
idade, com baixa escolaridade, uma vez que ndo concluiram o Ensino Fundamental, casados e com
filhos, residentem, em boa parte, na cidade-sede do Programa e no estado em que este se localiza.
Sao pessoas de baixa renda, que estavam recebendo o beneficio previdenciario quando foram
encaminhadas ao Programa, filiadas como empregados, com uma enfermidade ou acidentadas, na
maior parte dos casos, sem nexo causal com o trabalho.

Dessas 592 pessoas encaminhadas ao Programa, um pouco menos da metade foi elegivel.
Foram utilizados, como recursos do processo reabilitatorio, a protetizacdo, a oferta de cursos de
qualificacdo e/ou técnicos e a realizagao de treinamento na empresa de vinculo. Apenas um tergo
dos usuarios foi efetivamente considerado reabilitado pelo INSS, com a emissdo do certificado de
conclusdo do Programa, sendo que entre eles menos da metade estd empregada, um tergo estd sem
vinculo e os demais estdo em gozo de beneficio previdenciario, judicial, ou ndo.

Tomando-se as conclusdes de outros estudos no campo, bem como o que reunimos como
referencial tedrico para a andlise, acreditamos que os resultados encontrados no caso da Agéncia
focalizada delineiam o perfil de pessoas que sdo atendidas nos demais Programas de Reabilitagao

do INSS da regido Sudeste do Brasil. Verifica-se a dificuldade de acesso do trabalhador ao fundo
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publico previdenciario. H4 um gargalo segregador que tem inicio desde o ingresso no sistema
previdenciario, dado que somente algumas categorias profissionais tém a possibilidade de fazé-lo
ainda que contribuintes (parte do seu salario financia o proprio sistema), até a peregrinacao € o
desrespeito ao longo do caminho para conseguir acesso aos beneficios do INSS.

Os trabalhadores adoecidos que pleiteiam um beneficio previdenciario, por ndo terem
condi¢des de trabalhar, sdo constantemente submetidos a exames periciais que enfocam somente a
doenga, sem considerar o contexto de trabalho da pessoa e as exigéncias fisicas e emocionais da
atividade laborativa desempenhada, além de ndo serem ouvidas as queixas apresentadas pelo
usuario do servigo. A maioria € vista como possivel fraudadora do sistema, que simula uma
invalidez, ou supervaloriza as limitagdes existentes, visando a concessdo do beneficio. O aparato
técnico constituido defere, ou ndo, o pedido do trabalhador com base em critérios institucionais, que
buscam certa homogeneidade e também proprios, com espagco para subjetividades, critérios
descontextualizados da realidade do trabalho desempenhado pelo requerente. Quando encaminhado
ao Programa, no caso dessa Agéncia foi um numero aparentemente pequeno de pessoas, no periodo
estudado, se pensarmos na capacidade de atendimento que deveria ter o INSS, ainda fica sujeito a
uma nova avaliagdo do potencial laborativo, numa logica restritiva no que tange a criar condigdes
para o acesso aos direitos e beneficios dos trabalhadores.

Se eleito para o Programa, boa parte ndo conclui o processo, e aqueles que o fazem ndo
alcangam um emprego digno. Enfrentam, sozinhos, o mercado de trabalho que, a cada dia, se torna
mais exigente, com postos de trabalho voltados para as pessoas com boa qualificagcdo e sadias. Aos
incapacitados, que apresentam alguma deficiéncia ou limitagdo laborativa, restam os trabalhos
precarios, temporarios, o desemprego, sendo ainda considerados responsaveis por sua incapacidade
e fracasso na busca por uma vaga no mercado. O Estado e a sociedade como um todo se eximem da
tarefa e da responsabilidade em proporcionar possibilidades de um emprego digno, que possa
garantir o sustento € o minimo de bem-estar ao trabalhador e sua familia.

Foi possivel verificar que a hipotese inicial da pesquisa, de que o Programa nao cumpre com
0 seu objetivo de reinserir o trabalhador no mercado, foi confirmada, uma vez que apenas a metade
das pessoas consideradas reabilitadas pelo Instituto estd empregada ou € autonoma, contribuinte da
Previdéncia Social. A reabilitagdo profissional ¢ um direito que, na pratica, ainda ndo foi
consolidado como um aliado do trabalhador, ao contrario, atende primordialmente aos interesses
exclusivos da logica capitalista, ao langar no sistema produtivo trabalhadores supranumerarios, que

ndo encontram uma vaga de emprego e favorecem a ampliacdo da oferta de trabalho precario, com
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baixos saldrios. Atende também a logica da Previdéncia configurada como um seguro, diminuindo
custos com aposentadorias e a manuten¢do dos beneficios previdenciarios. Nesse sentido, ha que se
refletir acerca da necessidade da existéncia do Programa tal como ele ¢ estruturado hoje. Suas
fragilidades e inconsisténcias podem levar a conclusdo de que sua manutencdao ¢ desnecessaria e
dispendiosa, por nao trazer beneficios a maior parte dos que foram atendidos. Emerge como
alternativa a transferéncia dos recursos financeiros e humanos, dispendidos no PRP, para um outro
modelo de atengdo aos trabalhadores incapacitados, a ser desenvolvido.

As entrevistas em profundidade com os trabalhadores reabilitados também mostraram a
dificuldade vivenciada por eles em disputar uma vaga no mercado de trabalho formal. Eles
apontaram que o Programa nao contribuiu efetivamente para o seu retorno ao mercado de trabalho.
Apesar das proteses serem essenciais para o desempenho de uma profissdo e dos cursos terem sido
um meio de satisfacdo pessoal e profissional, ndo garantiram, sozinhos, um emprego. Sobre a
realizagdo de treinamento na empresa de vinculo, na condi¢ao de um recurso reabilitatorio, nao se
efetivou como um meio de favorecer uma vaga ao trabalhador, ao contrario, os que vivenciaram
esse processo tiveram maior fracasso no mercado, pois foram desviados para outra fungdo e
demitidos pouco tempo depois da conclusao do Programa de Reabilitagdo Profissional.

Eles relataram que o INSS, um o6rgdo federal, teria a capacidade de se articular com as
empresas para garantir um estagio e uma vaga de emprego na area para a qual foram considerados
reabilitados. Cessar a responsabilidade do poder publico para com esse trabalhador que ficou com
sequelas incapacitantes no ato da emissao do certificado do Programa ndo promove a reinserg¢ao
laboral do trabalhador. E necessario que o trabalho desenvolvido pelos profissionais do PRP do
INSS ocorra concomitantemente ao estabelecimento de parcerias com outros orgdos e entidades,
como CERESTs, Universidades, SUS, sindicatos, empresas, Ministério do Trabalho, Ministério
Publico, no sentido de proporcionar um atendimento mais rico e efetivo, que abarque as
complexidades provenientes do processo de retorno ao trabalho.

De um lado, a Previdéncia Social ¢ fruto da organizacdo de trabalhadores, que lutaram pela
sua consolidagdo e para a qual contribuem financeiramente; de outro, ao longo de sua constitui¢ao,
firmou-se como um seguro privado, € ndo uma organizagdo, de fato, publica. Deveria atender aos
interesses de todos os trabalhadores e primar por seu acesso ao fundo publico a ele destinado. Os
contribuintes, de forma direta, que tém parte de seu salario revertido para o INSS, e o restante da
sociedade, que também contribui, mas indiretamente, por meio dos impostos e das sobretaxas nos

produtos disponiveis no mercado, deveriam ter acesso efetivo ao sistema previdenciario constituido,
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quando dele necessitassem. A sua composi¢do em termos contributivos € uma longa discussao, e a
sociedade brasileira tem ficado aquém no desenho de uma seguridade efetivamente publica;
contudo, aqui, falamos de trabalhadores que contribuem/financiam boa parte de sistema de seguro
social e, apesar disso, a ele tém um acesso restrito.

A parte que cabe ao Estado e as empresas, na transferéncia de recursos financeiros para
subsidiar a prote¢do social ao trabalhador brasileiro, deveria ser, de fato, fiscalizada e depositada
em favor do trabalhador. Se houvesse um aumento da taxa de participagdo de ambos na receita da
Previdéncia e se esses montantes fossem, realmente, depositados e cobrados, talvez o INSS pudesse
se concretizar como um 6rgao que atendesse a todos os trabalhadores, independentemente de
contribuicdo, como ocorre nas outras duas areas da Seguridade Social, na Satde e na Assisténcia
Social.

Nesse sentido, a reabilitacao profissional poderia se estabelecer como um recurso publico no
auxilio a todos os trabalhadores adoecidos e incapacitados para o exercicio de sua profissao
habitual. Além disso, poderia se transformar em um beneficio, € ndo se manter como um Programa
que prevé que o trabalhador deve se “submeter” e “cumprir” o processo reabilitatério, condi¢ao
necessaria para o recebimento do beneficio previdenciario (BRASIL, 2010), em uma légica punitiva
e nao proporcionar um atendimento voltado para os interesses do trabalhador.

A contradicdo entre a proposta do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, ao
declarar como objetivo proporcionar 0s meios necessarios para o trabalhador se reinserir no
mercado de trabalho, e o que, de fato, ¢ alcancado foi o bojo da questdo que permeou o problema de
pesquisa aqui exposto. Além disso, foi observado que também existe uma contradi¢do entre a
missdo da Previdéncia Social, no sentido de promover a prote¢do social do trabalhador e sua
familia, visando ao seu bem-estar social, e os obstaculos impostos aos trabalhadores para terem
acesso aos beneficios previdencidrios. Apos todo o processo de estudo, leituras e desbravamento de
areas e conhecimentos até entdo desconhecidos para a pesquisadora, e da pesquisa em si, foi
possivel vislumbrar um novo caminho profissional, ao se pensar, além das contradi¢des que estdo
postas, no contexto da consolidagdo da Previdéncia e da protecdo social ao trabalhador brasileiro.

O caminho que se abriu, por meio do mestrado, sobre esse campo de atuagdo, proporcionou
um olhar para além das fronteiras das normas, leis e procedimentos institucionais. Essa vivéncia e
construcdo tedrica perpassaram uma visdo ampliada sobre “trabalho”, visto ndo s6 como algo que
proporciona reconhecimento e pertencimento social, mas principalmente como a venda da forga de

trabalho das pessoas, despossuidas de terra, que o fazem para sobreviver. A “protecao social ao
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trabalhador” foi entendida como uma fung¢ao publica de mediar os conflitos entre capital e trabalho,
e principalmente abarcar os membros mais vulneraveis da sociedade, que estdo incapacitados de
prover o proprio sustento e da familia. A “Previdéncia Social”, como parte de toda a sociedade,
onde sdo depositados recursos financeiros de todos os brasileiros, um fundo publico que, apesar de
se reverter somente para os contribuintes, deveria ser de acesso de todos os cidaddaos que dela
necessitam, com atendimentos que primassem pela garantia dos direitos dos trabalhadores.

O “Programa de Reabilitacdo Profissional” do INSS, antes entendido numa logica
institucional em que o usudrio deveria cumpri-lo, passou a ser compreendido como um direito e
uma conquista do trabalhador, que deve ter a possibilidade de acessar todos os recursos disponiveis
para alcangar um emprego no mercado de trabalho formal, de participacdo efetiva nas decisdes de
todas as etapas do processo reabilitatorio e a garantia de uma intervenc¢ao digna e completa por
parte da equipe.

Os trabalhadores, elos mais frageis no processo produtivo capitalista, frente a um mercado
de trabalho cada vez mais competitivo, excludente e flexivel, que deixa a deriva inimeras pessoas
que ndo alcangam o padrao imposto, necessitam da intermediagdo do Estado nos conflitos e nas
contradigdes existentes entre eles. As empresas exigem cada vez mais dos funcionarios, que sejam
produtivos, rapidos, eficientes, qualificados, ativos. Sao os trabalhadores, por meio da venda de sua
forca de trabalho, que movem a engrenagem do processo produtivo, do capital, e tornam possivel
sua acumulagdo. Entretanto, cada vez mais, direitos adquiridos, conquistados, leis trabalhistas, vém
sendo desrespeitados e suprimidos, em favor da légica do mercado, restando ao trabalhador se
curvar aos designios impostos, por ndo encontrar alternativa, pois necessita da renda de seu trabalho
para sobreviver.

Acredita-se que este trabalho poderd complementar outros desenvolvidos na area, que
trazem as limitagdes e falhas do Programa de Reabilitagdo Profissional, e assim embasar
transformagdes voltadas para uma pratica que atenda, de fato, as necessidades desses trabalhadores.
Apesar das falhas que possam haver no delineamento da pesquisa, vinculadas ao fato de a
pesquisadora ser funcionaria do INSS e atender no Programa de Reabilitagdo Profissional, essa
circunstancia foi primordial para que a pesquisa se concretizasse, uma vez que ha uma tendéncia do
Instituto em ndo autorizar trabalhos de pesquisadores nao vinculados a instituigdo, além de impor
empecilhos para o acesso aos dados e aos proprios trabalhadores.

Podem ter ocorrido, pelo aspecto negativo de influéncia, por ser a pesquisadora uma analista

de seguro social, vieses nos recortes feitos, nos instrumentos elaborados para a coleta de dados, na
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contribuicao analitica. A analise dos dados, por uma pessoa, proveniente do proprio campo encerra
desafios, podendo ocultar e, por vezes, obstruir uma avaliacdo mais critica do fendmeno, pelo
envolvimento que ha entre o sujeito e seu objeto de estudo. De um outro ponto de vista, fazer parte
da realidade objetiva pode ter trazido, para este estudo, uma riqueza de informacdes e detalhes que
ndo seriam observados por alguém externo, garantindo que alguns recortes e informagdes
complementares pudessem emergir € proporcionar uma visdo mais ampla do campo.

Entende-se ainda que ¢ preciso o engajamento de mais profissionais que atuam na area na
producao de conhecimento sobre a reabilitagdo profissional. Uma mudanga efetiva no Programa de
Reabilitagao Profissional do INSS depende, em grande parte, da mobilizagdo dos profissionais que
realizam os atendimentos, que sdo as pessoas que tém acesso as informagdes sobre as dificuldades
enfrentadas e relatadas pelos trabalhadores, aos nomes das empresas que nao se comprometem em
reabilitar e reintegrar os seus funciondrios que adoeceram ou se acidentaram, podendo colaborar no
processo de fiscalizagdo das condig¢des de trabalho, do cumprimento da lei de cotas e, em ultima

analise, na preveng¢ao de riscos nos ambientes de trabalho.
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APENDICE A — Instrumento para Coleta de Dados dos Prontuirios dos Usuarios do
Programa de Reabilitacdo Profissional de uma Agéncia do INSS

O PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL

DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL E A
REINSERCAO DO TRABALHADOR NO MERCADO: UM ESTUDO DE CASO

Geovana de Souza Henrique dos Santos & Roseli Esquerdo Lopes
PPGTO/UFSCar - 2013

PARTE I: Aplicada aos prontudrios dos usuirios encaminhados ao Programa

D Perfil Sociodemografico

1. Sexo:
() Feminino

2. Faixa Etaria:

( )15a19anos ( )35a39anos
()20 a24anos ()40 a44 anos
( )25a29anos ( )45a49anos
( )30a34anos () 50a54anos
3. Naturalidade:

Cidade:

Estado:

() Nao Consta

4. Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a)/Unido Estavel
() Viavo(a)

5. Filhos:
( ) Sim ( )Nao

6. Segurado com deficiéncia:
() Sim () Nao

Se sim, qual(is)?
() Fisica

() Auditiva
() Visual

) Perfil Académico e Profissional

1. Escolaridade:

() Analfabeto(a)

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Graduagdo incompleto

2. Realizou cursos profissionalizantes?
( ) Nao ( )Sim
Se sim, qual(is) e quando?

() Masculino

( )55a59anos
()60 a 64 anos
() Néo Consta

() Divorciado(a)
() Nao consta

() Nao consta

() Nao Consta

() Mental
() Mudltipla
() Nao consta

() Graduacdo Completo

Qual(is)?
() Poés-graduagdo

Qual(is)?

() Nao consta

() Nao consta
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3. Profissdo/Funcio:

4. Historico Profissional:
4.1 Ano de Ingresso no mercado formal de trabalho:
4.2 () Experiéncia profissional em areas afins a fungdo de origem
() Experiéncia profissional em outras areas
() Nao possui outras experiéncias profissionais
() Nao consta

5. Forma de Filiag3o:

() Empregado () Segurado Especial
() Trabalhador Avulso () Segurado Facultativo
() Empregado Doméstico () Sem vinculo

() Contribuinte Individual () Nao consta

6. Tempo de funcdo na empresa (no caso de segurados empregados):

() Até 6 meses ( )3 a4anos

( )6 mesesalano ( )4a5anos

( )la2anos () Mais de 5 anos

( )2a3anos () Nao consta

7. Desvio de fungdo?
( ) Sim ( )Nao () Nao consta

I1T) Historico do Afastamento do Trabalho

1. Ano de abertura do prontuario:

1

Em gozo de beneficio previdenciario?
() Sim ( )Nao () Judicial

3. Espécie do Beneficio (no caso de segurados em beneficio):
) Auxilio-Doenga Previdenciario - B31
) Auxilio-Doenca Acidentario - B91

~_~~

4. Diagnostico/CID:

5. Tempo de afastamento do trabalho:

() Até 6 meses ( )3 a4anos

( )6 mesesalano ( )4a5anos

( )la2anos () Mais de 5 anos

( )2a3anos () Nao consta

6. Valor do beneficio:

() Até 1 salario-minimo () De 4 a5 salarios-minimos
() De 1 a2 salarios-minimos () Mais de 5 salarios-minimos
() De 2 a 3 salarios-minimos () Nao consta

() De 3 a4 salarios-minimos

V) Conclusio da Avaliaciao do Potencial Laborativo

1. ( ) APL ndo realizada
Por qué?

2. Parecer da equipe baseado nos codigos de classificagdo do formulério de avaliagdo da instituigao:
() Inelegivel Temporario () Elegivel

() Inelegivel Permanentemente () Recusa

() Retorno Imediato ao Trabalho () Abandono
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) Instrucdo de processo judicial concluido
) Obito

) Manutengdo de protese

) Homologagdo de Habilitagdo PcD

) Indeferimento de homologagdo de PcD

) Homologag¢ao de Readaptacao Profissional

) Indeferimento de homologagido de Readaptagéo
) Transferéncia

) Néo necessita do Programa de RP

NN AN AN AN
NN AN AN

3. Parecer da equipe descrito no laudo conclusivo do formulério de avaliagdo:
2.1 () Elegivel para cumprir o Programa

2.2 ( ) Concessao/Manutengdo de protese ou Ortese
Qual?

2.3 () Nao elegivel:
Por qué?

PARTE II: Aplicada aos prontudrios dos usuarios elegiveis para cumprirem o Programa

D Usudrios que ndo concluiram o Programa conforme o preconizado

1. Empresa de vinculo ofereceu nova fungéo (no caso de segurados empregados)?
1.1 ( )Sim
Considerada adequada pela equipe? () Sim ( ) Nao
Se ndo, por qué?

1.2 ( )Nao
Por qué?

2. Recursos utilizados no processo reabilitatorio:
2.1 Protese/Ortese
( )Sim ( )Nio
Se sim, qual(is)?

2.2 Curso(s)

() Nenhum

() Qualificagao

() Técnico

Qual(is):

Duragao:

Recebeu certificado: () Sim () Nao

2.3 Treinamento na empresa de vinculo (no caso de segurados empregados):

() Sim ( ) Nao
Fungio/area:

Duracao:

()até 30 dias () 120dias
()60 dias () 150 dias
()90 dias () 180 dias

Conclusdo: () Apto ( )Inapto ( ) Na&o consta

3. Elevagao de escolaridade:
( )Sim ( ) Nao
Se sim, concluiu até qual série?

4. Ja foi suspenso alguma vez do Programa?
4.1 ( )Nao

42 () Sim
Quantas vezes?
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Motivo:
() Abandono
() Recusa
Tempo de permanéncia no Programa:
) até 6 meses ( )3 a4anos
) 6 meses a 1 ano ( )4a5anos
)1 a2 anos () Mais de 5 anos
)2 a3 anos () Nao consta

Codigo do desligamento constante no formulario de avaliagdo da instituigdo:
) Insuscetivel de RP

) Intercorréncia Médica

) Intercorréncia Social

) Impossibilidade Técnica

) Recusa

) Abandono

) Transferéncia

) Obito

) Retorno @ mesma fung@o com as mesmas atividades
) Retorno a fungéo diversa

Parecer final da equipe descrito no laudo conclusivo do formulario de avaliagdo:
Usuarios considerados reabilitados pela instituicao

Nome:

Telefone:

NIT/CPF:

Fungdo para a qual foi reabilitado:

Empresa de vinculo ofereceu nova fungo (no caso de segurados empregados)?
51( )Sim

Considerada adequada pela equipe? () Sim ( ) Néo

Se nao, por qué?

52 ( )Nao
Por qué?

Recursos utilizados no processo reabilitatorio:
6.1 () Protese/Ortese
Qual?

6.2 Curso(s)

() Nenhum

() Qualificagao

() Técnico

Qual(is):

Duracao:

Recebeu certificado: () Sim  ( )N@o ( ) N&o consta

6.3 Treinamento(s) na empresa de vinculo (no caso de segurados empregados)
() Sim ( )Nao
Funcao/area:

Duragao:
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() até 30 dias () 120dias
()60 dias () 150 dias
()90 dias () 180 dias

Conclusdo: () Apto () Inapto

7. Elevagdo de escolaridade:
() Sim () Nao
Se sim, concluiu até qual série?

8. Ja foi suspenso alguma vez do Programa?
8.1 ( )Nao

82 ( )Sim
Quantas vezes?
Motivo:

() Abandono
() Recusa

Tempo de permanéncia no Programa:

) até 6 meses ( )3 a4anos

) 6 meses a 1 ano ( )4a5anos

)1 a2 anos () Mais de 5 anos
)2 a3 anos () Nao consta

~~~~ 0

10. Situacdo empregaticia ap6s a conclusdo do Programa, de acordo com informagdes obtidas nos sistemas
operacionais da institui¢do (SABI e CNIS)

() Empregado

Se sim, qual empresa? ( ) A mesma ( )Outra CBO:

() Sem vinculo

() Em beneficio previdenciério

() Aposentado por invalidez

() Nao consta

() Indeterminado

11. Codigo do desligamento constante no formulario de avaliagdo da institui¢ao:
() Retorno a fungéo diversa

() Retorno a mesma fungdo com atividades diversas

() Retorno a mesma fung¢ao com as mesmas atividades

12. Parecer final da equipe descrito no laudo conclusivo do formulario de avaliagdo:
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APENDICE B - Roteiro para Entrevista

O PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL
DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALE A
REINSERCAO DO TRABALHADOR NO MERCADO: UM ESTUDO DE CASO

Geovana de Souza Henrique dos Santos & Roseli Esquerdo Lopes
PPGTO/UFSCar — 2013

Usuarios que Passaram pelo Programa de Reabilitacdo Profissional de uma Agéncia do INSS e Foram
Considerados Reabilitados pela Instituicao

= Data:
= Reapresentacdo dos objetivos da pesquisa, razdes da entrevista e do convite a participagao

= Identificacdo e dados gerais
— Nome completo:
— Idade:
— Endereco e contato:
— Formagao escolar:
— Situagdo empregaticia:
—  Profisséo atual:
— Recurso(s) utilizado(s) no processo reabilitatorio:

— Tempo de permanéncia no Programa:
=  Historia/Percurso no Programa de Reabilitagdo Profissional
= Opinido sobre o Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS (Programa)
= Contribui¢des do Programa na busca e/ou colocagdo por/em emprego

=  Contribui¢des dos recursos utilizados no processo reabilitatorio (cursos, treinamentos, proteses) para o
desempenho de uma nova profissao

= A volta ao trabalho

= A busca por emprego:

- Antes do afastamento

- Ao longo de sua vida laborativa

- Apos ter sido reabilitado pelo INSS

= A certificagdo da conclusdo do Programa e a busca por emprego
= O tempo de permanéncia no Programa e o seu retorno ao trabalho
= Sugestdes ao Programa para facilitar o retorno ao mercado de trabalho

= QOutros Comentarios, Questdes, Observacdes



188

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O PROGRAMA DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALE A

REINSERGCAO DO TRABALHADOR NO MERCADO: UM ESTUDO DE CASO
Geovana de Souza Henrique dos Santos & Roseli Esquerdo Lopes

PPGTO/UFSCar — 2013

1-Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “O PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL DO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL E A REINSERCAO DO TRABALHADOR NO MERCADO: UM
ESTUDO DE CASO”.

2- O objetivo geral da mesma ¢ compreender a contribui¢do do Programa de Reabilitagdo Profissional do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) na reinser¢@o do trabalhador no mercado de trabalho.
a. Vocé foi selecionado/a uma vez que foi considerado/a reabilitado/a pelo
Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS, e sua participacdo ndo ¢
obrigatoria.
b. Um dos objetivos deste estudo é apreender a visdo dos trabalhadores
reabilitados acerca de como o Programa interferiu na sua reinser¢do no
mercado de trabalho.
c. A sua participacdo nesta pesquisa se constitui em conceder uma entrevista
sobre os temas: trabalho, reabilitacdo profissional, mercado de trabalho e
reinser¢ao social.

3- A contribui¢@o dos colaboradores pode ocasionar algum desconforto com relagdo a possiveis reflexdes decorrentes
das questdes apresentadas durante a entrevista, assim, os mesmos podem deixar de responder qualquer uma delas que
julgarem necessarias. Dessa forma, pretende-se garantir que os sujeitos ndo se submetam a danos, sejam eles morais,
fisicos, financeiros ou de ordem religiosa; também ha a possibilidade de deixarem de colaborar com o estudo, a
qualquer momento, sem quaisquer prejuizos a sua pessoa. Sobre os beneficios previstos, os colaboradores poderdo
experimentar um processo reflexivo acerca de sua trajetoria no Programa e situagdes ocorridas apds seu encerramento.
Ainda, como resultado final desta pesquisa, que sera compartilhada com os sujeitos entrevistados, com a equipe do
Programa e com o gerente da institui¢cdo, objetiva-se contribuir no sentido de pensar na eficiéncia de politicas publicas
neste campo, como também com relagdo a novas formas de atencdo aos trabalhadores incapacitados e em novas
praticas.

a. O risco se refere ao processo de realizagdo das entrevistas, do qual podera
emergir novas reflexdes e questdes acerca do processo reabilitatorio e sobre a
situagdo empregaticia do colaborador. Dessa forma, como medidas para
minimizagdo dos riscos, a pesquisadora se compromete a prestar as devidas
informagdes ou esclarecimentos sobre a situagdo dos sujeitos, com relagao a
legislagdo atual ou, se for o caso, orientag@o sobre o servidor ou 6rgio
competente que possa sanar as diividas e solucionar o problema eventual.
Igualmente, se colocara a disposi¢do para outros contatos e orientagdes que
possam ser demandados pelos colaboradores. Serdo disponibilizados os
devidos meios (telefone, e-mail) para tanto.

5- A pesquisa podera ser acompanhada em todo o seu processo pelos colaboradores, se assim o desejarem.

6- Comprometemo-nos a realizar qualquer tipo de esclarecimento no decorrer da pesquisa.

7-Vocé tem liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu aceite, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio
alguma ou prejuizo.

a. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu aceite.
b. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituigao.

8- Garantimos o sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
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a. As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagao.
b. Os dados nio serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo.

9- Nesta pesquisa ndo se aplicam formas de pagamento.
10- Nesta pesquisa ndo se aplicam formas de indenizacao.

11- Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Geovana de Souza Henrique dos Santos
Programa de Pos-Graduag@o em Terapia Ocupacional
Laboratorio METUIA - Departamento de Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar
Rodovia Washington Luis - km 235 — Séo Carlos (SP) - Telefone: (16)3351-8637
Contato Pessoal: Telefone: (34)9238-5084; E-mail: geovana_shs@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676- CEP: 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone (16)
3351.8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br.

Julho/2014.

Assinatura do sujeito da pesquisa



