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RESUMO

SPIELMANN, Christiane Karla. Retorno e permanéncia apés Programa de Reabilitacéo
Profissional: a realidade dos egressos da APS Campo Mourdo. 147f. Dissertacao.
Programa de PoOs-Graduacdo Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento. Universidade
Estadual do Parana, Campus de Campo Mourdo. Campo Mourdo, 2018.

O Programa de Reabilitagdo Profissional foi criado na década de 1940 e, desde entdo, tem
como objetivo proporcionar 0s meios para insercao e reinsercdo no mercado de trabalho, de
trabalhadores que ficaram incapacitados para as fungdes de origem, devido ao quadro de
adoecimento. Apesar de garantir os meios para a qualificagdo profissional (cursos, transporte,
alimentacdo e treinamento), o programa nao garante uma vaga no mercado. Muitas criticas
sdo tecidas ao modelo de desenvolvimento da Reabilitacdo Profissional atual, como por
exemplo, a ndo garantia de insercdo e permanéncia no trabalho. Nesse sentido, propomos com
esta dissertacdo, analisar as contribuicdes do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS
para a (re) insercdo e permanéncia profissional do trabalhador egresso do Programa. Trata-se
de uma pesquisa de nivel exploratério, que tem como objetivo estudar temas poucos
explorados e possibilitar investigacdes futuras. Utilizamos as abordagens quantitativas e
qualitativas e como instrumento de coleta de dados, a pesquisa bibliogréafica, analise
documental e entrevistas. Os sujeitos da pesquisa sdo trabalhadores egressos da Reabilitacdo
Profissional no ano de 2013, da Agéncia da Previdéncia Social de Campo Mourdo/PR,
desligados para retorno ao trabalho em funcéo diversa, que totalizam 12 trabalhadores: 7 com
vinculo empregaticio quando ingressaram na RP e 5 sem vinculo empregaticio. Com a
pesquisa, identificamos que os trabalhadores que ingressaram/sairam da Reabilitacdo
Profissional com vinculo empregaticio existente, tiveram maior éxito em seu retorno e/ou
permanéncia no mercado de trabalho, se comparados com aqueles que estavam na condi¢do
de desempregados: dos 7 trabalhadores empregados, 85,71% permanecem empregados;
enquanto que dos 5 trabalhadores desempregados, 60% permanecem nesta condi¢do, 20%
estdo empregados e 20% retornaram ao beneficio previdencidrio. Durante as entrevistas,
constatamos que para o0s trabalhadores egressos, apesar do Programa de Reabilitacdo
Profissional contribuir para a qualificacdo profissional, ndo foi determinante para a (re)
insercdo e permanéncia profissional.

Palavras-chave: Instituto Nacional do Seguro Social; Reabilitacdo Profissional; Retorno ao
Mercado de Trabalho.



ABSTRACT

SPIELMANN, Christiane Karla. Return and stay after Professional Rehabilitation
Program: the reality of APS Campo Mourdo Performance. 147f. Dissertation.
Interdisciplinary Postgraduate Program Society and Development. State University of Parana,
Campo Mourdo Campus. Campo Mourdo, 2018.

The Professional Rehabilitation Program was created in the 1940s and since then has as its
objective to provide the means for insertion and reintegration into the labor market of workers
who were disabled for their function of origin, due to illness. Despite guaranteeing the means
for professional qualification (courses, transport and food), the program does not guarantee a
vacancy in the market. Many criticisms are woven into the model of development of the
current Professional Rehabilitation, as for example, the non-guarantee of insertion and
permanence in the work. In this sense, we propose with this dissertation, to analyze the
contributions of the INSS Professional Rehabilitation Program for the (re) insertion and
professional permanence of the egress worker of the Program. This is an exploratory level
research, whose objective is to study subjects that have not been explored and to enable future
research. We use quantitative and qualitative approaches; as an instrument of data collecting,
we used bibliographic research, documentary analysis and interviews. The research subjects
are egress professionals from the Professional Rehabilitation in 2013, from the Social Security
Agency of Campo Mourdo / PR, disconnected to return to work in a different function, which
total twelve workers: seven with employment relationship when they joined the RP and five
without employment relationship. With the research, we identified that the workers who
entered/left the Professional Rehabilitation with an existing employment relationship, were
more successful in their return and/or permanence in the job market when compared to those
who were in an unemployed condition: of the seven employees employed, 85.71% remain
employed; while of the five unemployed workers, 60% remain in this condition, 20% are
employed and 20% returned to social security benefits. During the interviews, we found that
for the egress workers, although the Professional Rehabilitation Program contributed to the
professional qualification, it was not determinant for the (re) insertion and professional
permanence.

Keywords: National Social Security Institute; Professional Rehabilitation; Return to the Labor
Market.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo’ desenvolvida junto ao Programa de Pos-graduacgio
Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento da Universidade Estadual do Parana (PPGSeD/
UNESPAR) Campus de Campo Mourdo/PR, estd vinculada a Linha de Pesquisa Formacao
Humana, Politicas Publicas e Producgéo do Espaco. Esta linha de pesquisa, busca compreender
a formacdo humana a partir da educacdo, linguagem, cidadania, formacdo critica e
participacdo social e suas imbricacGes com as politicas publicas e producdo do espaco. Os
estudos enfocam a discussdo de politicas publicas, produgdo do espago, desenvolvimento,
pobreza e desigualdades sociais, por exemplo, considerando as dimensdes fisicas, politicas,
econdmicas e sociais.

Nossa pesquisa tem como tematica central o Programa de Reabilitacdo Profissional
(PRP) desenvolvido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Autarquia Federal
responsavel pela operacionalizagdo do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). O PRP é
apenas um dos servicos ofertados no INSS, ao lado da Pericia Médica e do Servigo Social.
Além dos servicos ofertados, o INSS é responsavel por reconhecer e viabilizar o acesso aos
beneficios previdenciarios do RGPS como aposentadorias, pensdao por morte, salario
maternidade e auxilio recluséo.

O PRP constitui-se enquanto politica pablica, centrado no atendimento ao trabalhador
incapacitado para o desenvolvimento de suas fungdes/atividades laborais de origem, devido a
doenca ou a acidentes advindos ou ndo da sua relacdo com o trabalho. Enquanto politica
publica, o PRP apresenta carater contraditorio, pois ao mesmo tempo em que possibilita ao
trabalhador incapacitado, meios para seu ingresso ou reingresso no mercado de trabalho,
atende as necessidades de qualificacdo de mao de obra para o capital.

Quando instituido, na década de 1940 - no governo de Getulio Vargas, o Programa
tinha como premissa o atendimento aos trabalhadores acidentados no trabalho. Ressaltamos
que as décadas de 1930 e 1940 representaram a busca do pais pela industrializacéo e, dentre
suas consequéncias negativas, estdo a geracdo de inimeros acidentes e as mortes no trabalho.
Nos anos seguintes, o Programa foi sendo moldado, conforme os direcionamentos
econdmicos e politicos dados ao pais. Em tempo de Ditadura Militar (1964 — 1985), por
exemplo, instituiu-se um Programa centralizado via Centros de Reabilitacdo Profissional,

refletindo o modelo centralizador que governava o pais. Os anos 1990 trouxeram uma

1 O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Faculdade Integrado, conforme Parecer 2.108.176, CAAE 69145917.9.0000.0092, em 08 de junho de 2017.



Reabilitacdo Profissional em processos de desmonte com reducdo de profissionais e
estruturas, sendo o reflexo da adogdo do neoliberalismo e do Estado minimo.

Atualmente (2017), o PRP esta definido no Artigo 90 da Lei n° 8.213/1991, tendo
como objetivo “proporcionar ao beneficidrio incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, [...] os meios para a (re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados
para participar do mercado de trabalho” (BRASIL, 2016f). Apesar da legislagcdo maior ser de
1991, o modos operandi do Programa vem sendo alterado cotidianamente como veremos no
decorrer desta pesquisa.

As transformagdes ocorridas na Reabilitagdo Profissional refletem, em especial, as
mudancas econdmicas do Pais, em especial por tratar-se de uma politica publica voltada para
a (re) qualificacdo profissional com vistas ao retorno ao trabalho. Nesse aspecto, a presente
pesquisa almeja apresentar aos leitores uma compreenséo da Reabilitacdo Profissional a partir
dos aspectos histdricos, econémicos e politicos, partindo da premissa da relacdo dialdgica
existente entre eles. Portanto ponderamos que néo se pode analisar a Reabilitacéo Profissional
desconexa, abstraida das determinantes acima citadas, ao contrario, € nesta relacdo de
pertencimento e complementaridade — ndo hierarquizada - que encontramos a realidade social
e suas complexidades.

O PRP possibilita ao trabalhador o processo de qualificacdo profissional, por meio de
cursos e treinamentos. Entretanto, ndo garante a plena inser¢do ou reinsercdo em atividades
laborais, sendo esta uma responsabilidade do trabalhador apos ter concluido o Programa e
consequente encerramento do beneficio previdenciario que recebia. A ndo garantia de
insercdo e/ou permanéncia no trabalho é uma das principais criticas de pesquisadores e dos
trabalhadores envolvidos no PRP. Dentre os fatores que se sobressaem como fundamentos
dessa critica, destaca-se a auséncia de politicas que garantam as condi¢des de permanéncia no
trabalho e a falta de fiscalizacdo quanto ao cumprimento de cotas?, por exemplo.

A partir das criticas apresentadas em diferentes producdes e, também, as insegurancas
expostas pelos trabalhadores no decorrer do processo de Reabilitacdo Profissional,
acompanhados pela pesquisadora, principalmente no que se refere ao retorno ao mercado de
trabalho, questionamos: quais seriam as contribuices e/ou limites encontrados por estes no
momento de seu retorno ao trabalho? A participacdo do PRP contribuiu para a insercao,
reinsercdo e permanéncia no trabalho? Ha diferenca no retorno e permanéncia no trabalho,

entre trabalhadores que ingressaram no Programa com e sem vinculo empregaticio?

2 De acordo com a Lei 8.213/91, as empresas com 100 ou mais funcionarios estdo obrigadas a preencher de dois
a cinco por cento dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia.
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Esta pesquisa tem como objetivo analisar as contribuicbes do Programa de
Reabilitacdo Profissional do INSS para a (re) insercdo e permanéncia profissional do
trabalhador egresso do Programa. Essa proposta teve origem com a insercdo profissional da
pesquisadora, como Profissional de Referéncia, no desenvolvimento do Programa de
Reabilitacdo Profissional na Geréncia Executiva do INSS em Maringéd/PR, especificamente na
Agéncia da Previdéncia Social (APS) de Cianorte/PR. Os constantes questionamentos sobre a
efetiva contribuicdo do PRP para a (re) insercao e permanéncia profissional dos trabalhadores
egressos, foi 0 que suscitou o interesse em desenvolver a pesquisa.

Nesse sentido, faz-se necessario assinalar que partimos da compreensdo de que a
ciéncia ndo é neutra, perpassa a construcdo de diferentes visdes de mundo e, assim sendo, ndo
podemos nos furtar a reconhecer a relacao identitaria existente entre o sujeito pesquisador € o
objeto (MINAY O, 2009).

Para alcangarmos o objetivo maior de nossa dissertagdo — analisar as contribuigdes do
PRP para o (re) ingresso profissional dos trabalhadores egressos, elencamos como objetivos
especificos: 1) Compreender, historicamente, o Programa de Reabilitacdo Profissional
ofertada pelo Estado brasileiro, considerando a intrinseca relacdo entre as politica social e
politica econbmica; 2) Apresentar 0s procedimentos operacionais do Programa de
Reabilitacdo Profissional atuais (2017); 3) Averiguar a interface entre o Programa de
Reabilitacdo Profissional e a Satde do Trabalhador; 4) Inferir a partir da percepcao do egresso
se existem diferencas no processo de (re)insercdo e permanéncia no trabalho, entre os que
possuiam ou ndo vinculo empregaticio quando desligados do Programa de Reabilitagdo
Profissional; 5) Identificar as possiveis contribuicbes do PRP para a (re)insercdo e
permanéncia do egresso no mercado de trabalho.

Trilhamos nossos primeiros passos para a construcdo de um estudo interdisciplinar,
pois compreendemos a Reabilitacdo Profissional como um objeto de estudo complexo, que
envolve multiplas determinantes, as quais as areas do conhecimento isoladamente nédo
conseguem dar conta. Em certo sentido, a interdisciplinaridade esta presente no programa de
reabilitacdo do trabalhador desenvolvido pela previdéncia social brasileira. Como exemplo
sintético, apontamos as areas do conhecimento envolvidas no processo de reabilitacdo do
trabalhador.

Nesse sentido, destacamos as seguintes areas: o auxilio das ciéncias da saude na
necessaria avaliacdo do nivel de adoecimento e suas consequéncias para a vida laboral do

trabalhador; a psicologia estd presente constantemente neste processo, pois o trabalhador
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afastado de suas atividades laborativas encontra-se, muitas vezes, em sofrimento psicoldgico
por ndo estar mais em condi¢cGes de desenvolver as atividades nas quais trabalhou por toda sua
vida ou, ainda, em decorréncia do trauma/ruptura sofrido com o trabalho; conceitos
necessarios para a compreensao do territdrio, enquanto determinante para o acesso as politicas
publicas e a forma de insercdo profissional sdo objetos de estudo das areas das ciéncias sociais
e ciéncias sociais aplicadas; a dindmica do processo de qualificacdo profissional exige
conhecimentos produzidos pela area da pedagogia, importantes para compreender as
dificuldades e habilidades do trabalhador em seu processo de aprendizagem.

A partir dessa breve explanagéo, visualizamos que discutir a Reabilitacdo Profissional
exige a colaboracdo de diversas &reas do conhecimento. Estudar este objeto a partir de uma
Unica disciplina poderia nos trazer uma visdo restrita de suas determinantes. Sabemos que ndo
conseguimos compreender todas as facetas envolvidas no processo reabilitatorio, entretanto,
buscamos fundamentar nossa discussdo a partir da integracdo de diversas &reas do
conhecimento. Nosso ponto de partida € o Servico Social, Curso de formacdo da
pesquisadora, apresentando uma interlocugcdo constante com a Sociologia e com as produgdes
no ambito da Saude Coletiva, Geografia, Terapia Ocupacional e Psicologia.

Trata-se de uma pesquisa de nivel exploratorio e tem como objetivo estudar temas
pouco explorados e possibilitar investigacOes futuras (GIL, 2008). Para alcangar os objetivos
propostos, utilizamos das abordagens quantitativas e qualitativas. Em tempo, destacamos que
ndo hd uma relacdo hierarquica entre elas, mas sim, uma relacdo de complementaridade.
Partilhamos da ideia que, “se existe uma realidade para ser descoberta [...], qualquer método
que fornega informagdes novas sobre essa realidade ¢ bem vindo” (RAMOS, 2013, p. 65).

A partir da abordagem qualitativa buscamos compreender as construgfes elaboradas
pelos sujeitos de nossa pesquisa, sobre o seu processo de reabilitacdo profissional e sobre as
possiveis contribuicGes deste para o retorno e permanéncia profissional. Utilizamos da
abordagem quantitativa para apresentar informacGes pertinentes a escolaridade, cidade de
residéncia e espécie de beneficio, por exemplo, com vistas a apresentar tais dados de maneira
mais clara e objetiva.

Como instrumentos de coleta de dados, utilizamos as fontes bibliograficas, estatisticas

e documentais®, além da realizagdo da entrevista semiestruturada. Dentre as fontes

3 Gil (2008) afirma que as fontes bibliograficas e documentais sdo semelhantes sendo que a diferenca entre elas
esta na natureza; enquanto que, a primeira utiliza de matérias produzidas por outros autores sobre a tematica, “a
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa” (p. 51).
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bibliograficas, destacamos artigos e livros com discussdes afins e as teses e dissertacdo que
discutem a temaética da Reabilitacdo Profissional, j& publicizadas. As fontes documentais
foram leis, decretos, memorandos, orientacdes internas e manuais de procedimentos técnicos,
elaborados pela Previdéncia Social e Instituto Nacional do Seguro Social com vistas a
padronizar a atuagdo profissional na instituicdo. Ressaltamos, dentre as fontes documentais,
os Prontudrios de Reabilitacdo Profissional dos sujeitos da pesquisa, documentos estes que
apresentam a trajetoria do trabalhador no Programa, com anexo de documentos pessoais,
requerimentos, custeio de cursos e relatos dos atendimentos realizados.

Optamos pela realizacdo das entrevistas semi estruturadas®, pois entendemos ser o
procedimento de coleta de dados, que com mais eficiéncia, possibilitaria a aproximagdo com
os trabalhadores egressos da Reabilitacdo Profissional, a identificacdo de suas percepcoes
quanto a contribuicdo do Programa para sua vida profissional e suas experiéncias no ingresso
ou no reingresso ao mundo do trabalho.

Em termos gerais, a entrevista constitui-se como um processo de interagdo social
(GIL, 2008; MINAYO, 2009; SANTOS; OSTERNE; ALMEIDA, 2014) de mao dupla, visto
gue a0 mesmo tempo em que o0 pesquisador questiona, também é observado. Minayo (2009)
afirma que a entrevista possui dois sentidos, o amplo ligado a comunicacgéo verbal e o restrito
vinculado a coleta de informagBes. Ou seja, a entrevista constitui-se como um diélogo,
direcionado pelo entrevistador, com o objetivo construir informacdes a respeito do tema
proposto, tendo como base a reflexdo/construcdo dos sujeitos envolvidos em determinada
realidade.

Sendo nosso objetivo avaliar o retorno e permanéncia profissional apos a Reabilitacdo
Profissional, optamos por desenvolver a pesquisa com os trabalhadores desligados do PRP da
APS Campo Mourdo, no ano de 2013, para retorno ao trabalho em funcéo diversa. Optamos
por realizar a pesquisa na referida APS pela significativa demanda por atendimentos se
comparada as outras agéncia da regido, pela constituicdo da equipe e por estar no mesmo
territério em que se encontra o PPGSeD, conforme apresentamos no capitulo 3 desta
dissertacdo.

Nossa proposta, entdo, era realizar entrevistas com os 15 trabalhadores desligados no

ano de 2013, para retorno a funcdo diversa. Ao realizarmos a andlise dos prontuarios de

4 A entrevista semiestruturada (Apéndice 1), realizada por meio de um roteiro preestabelecido e flexivel, tem
como objetivo estimular o sujeito a falar sobre a reabilitacdo profissional. Nessa abordagem é possivel que o
pesquisador mantenha um contato mais estreito com o entrevistado, sendo possivel aprofundar e pedir
esclarecimentos de fatos relatados (SANTOS; OSTERNE; ALMEIDA, 2014).
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Reabilitacdo Profissional, identificamos que deste total, apenas 12 haviam sido desligados
para retorno a funcdo diversa, os demais haviam sido desligados por outros motivos, nédo
contemplados nos documentos institucionais. Dessa maneira, a amostra ficou reduzida a 12
trabalhadores.

Foram realizadas 11 abordagens com os trabalhadores — primeiramente via telefone,
sendo que 4 optaram por ndo participar da pesquisa; 1 trabalhador ndo foi localizado. Desse
modo, foram realizadas 7 entrevistas semiestruturadas, sendo 4 com trabalhadores que
ingressaram na RP na condi¢cdo de desempregados, e 3 com trabalhadores que estavam
empregados quando encaminhados para RP.

As entrevistas foram realizadas na casa dos sujeitos ou no ambiente de trabalho, em
locais e horarios definidos por eles. Essas entrevistas foram gravadas, conforme
consentimento dos sujeitos da pesquisa; uma das entrevistas nao foi gravada, a pedido do
entrevistado. Posteriormente, todas as entrevistas foram transcritas e analisados os contetdos.

Para Bardin (2011), a andlise de contetdo busca obter os significados que se
encontram além do que esté escrito ou dito. Segundo a autora, a analise de conteddo perpassa
a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacéo)®.

Em nossa pesquisa, identificamos os elementos mais significativos construidos pelos
sujeitos e suas relagdes com o emprego, afastamento do trabalho e cumprimento do Programa
de Reabilitacdo Profissional. Foram elencados os seguintes elementos que podem ser

identificados no Quadro 1:

Quadro 1: Elementos para analise da pesquisa

Tema Elementos
Emprego Remuneracdo; Valorizacdo.

Afastamento do Trabalho Inutilidade; Invalidez; Dificuldades Financeiras; Culpabilizacéo.

Reabilitacdo Profissional Obrigatoriedade; Oportunidade; Impoténcia; Autonomia.
Retorno ao Mercado de Trabalho Inseguranca; Medo; Preconceito; Necessidade de adaptacéo;

LimitacOes Fisicas.
Consideracfes sobre a Espaco de reflexdes e vinculos; Falta de qualidade no
Reabilitagdo Profissional atendimento; Pouco acompanhamento apds o desligamento.

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado pela autora a partir da analise das entrevistas.

SA etapa da pré-analise supde a organizacéo e separagdo dos materiais (documentos e entrevistas, por exemplo)
que serdo utilizados, para posteriormente realizar uma leitura flutuante, com vistas a estabelecer um primeiro
contato com os materiais (BARDIN, 2011). Na etapa seguinte, exploracdo do material, procedemos com a
transformacdo dos dados brutos presentes no texto em elementos para andlise, de acordo com a
representatividade que emergiram no decorrer de nossa pesquisa.
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Apos a definicdo das categorias, foi possivel realizarmos a interpretagdo dos dados e
estabelecermos a associacdo entre as categorias e a probleméatica da pesquisa. As
interpretacdes, a partir das entrevistas, estdo presentes especialmente no capitulo 3.

Destacamos que a construcdo dos capitulos desta dissertacdo se baseou nos objetivos
especificos propostos. A dissertacdo esta estruturada em 3 capitulos, sendo eles:

O Capitulo 1: “O Programa de Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS): aspectos historicos”, tem como objetivo compreender, historicamente,
0 Programa de Reabilitacdo Profissional ofertada pelo Estado brasileiro. Para tal finalidade,
no Capitulo 1, expusemos a historia da Reabilitacdo Profissional, desde sua criagdo na década
de 1940 até 2017, destacando a relagdo entre as politicas publicas e os modelos de
desenvolvimento econémico adotados pelo pais, principalmente no que se refere a politica
previdenciaria. Dividimos o Capitulo 1 em subitens de acordo com o modelo de
desenvolvimento adotado pelo Estado brasileiro, perpassando desde o nacional
desenvolvimentismo até o neodesenvolvimentismo.

O Capitulo 1 foi desenvolvido a partir de revisdes bibliograficas e analise documental.
Utilizamos, por exemplo, de materiais produzidos por autores da sociologia (ALVES, 2013;
ANTUNES, 2015; VIEIRA, 2015), tetricos do Servico Social (BEHRING; BOSCHETTI,
2007; MOTA, 2011; SILVA, 2012) e Saude Coletiva (TAKAHASHI, 2000; TAKAHASHI;
IGUTI, 2008). Quanto aos documentos que norteiam a construcdo deste capitulo, destacamos
Leis, Decretos, Orientacdes Internas e Memorandos que fazem referéncia a Reabilitacdo
Profissional, Previdéncia Social e Satde do Trabalhador.

O Capitulo 2 “O Programa de Reabilitagdo Profissional do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) e a Interface com a Saude do Trabalhador” traz reflexdes sobre a Saude
do Trabalhador e a interface do Programa de Reabilitacdo Profissional com esta politica e
apresenta 0s procedimentos operacionais do Programa de Reabilitagdo Profissional na
atualidade (2017).

Para a construgdo desse capitulo, utilizamos producGes do &mbito da Saude Coletiva
(LACAZ, 2007; MINAYO, 2010), Geografia (HAESBAERT, LIMONAD, 2007; SAQUET,
SILVA, 2008), Sociologia (ANTUNES, 2005; ALVES, 2016) e Servico Social (MENDES;
WUNSCH, 2011; PEREIRA, 2017). Além disso, utilizamos documentos institucionais do
INSS, como leis, decretos e memorandos.

No terceiro e ultimo capitulo da dissertacdo intitulado “Programa de Reabilitacéo

Profissional: o que pensa o trabalhador egresso da APS Campo Mourdo/Pr?” temos como
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objetivo identificar, a partir da analise do dados e das entrevistas com 0S egressos, se 0
Programa contribuiu para seu (re) ingresso e permanéncia no mercado de trabalho e, também,
analisar se houve diferencas nesse processo entre 0s que possuiam ou nao vinculo
empregaticio quando desligados da Reabilitacdo Profissional. Além disso, o capitulo descreve
0 locus da pesquisa (Agéncia da Previdéncia Social de Campo Mourdo), em relagdo aos
aspectos sociais, demograficos e econdmicos.

Para a construcdo do Capitulo 3, utilizamos documentos institucionais (INSS),
sistemas de dados corporativos do Instituto, como o Portal do Cadastro Nacional de
Informacdes Social (CNIS), de onde extraimos dados quanto a cidade de residéncia e vinculo
atual dos trabalhadores com a Previdéncia Social; Sistema Plenus que possibilitou o acesso a
informagdes como, duracdo e espécie do beneficio; e os Prontuarios de Reabilitacdo
Profissional dos sujeitos da pesquisa, de onde foram coletadas informagfes como curso
realizado, instituicdo que ofertou e duragéo.

A pesquisa aqui apresentada buscou ultrapassar a légica de avaliar os resultados
apenas a partir de dados quantitativos tdo valorizados quando consideramos a (re) insercdo
profissional do trabalhador egresso da Reabilitacdo Profissional. Enfatizamos que tais dados
também sdo importantes para a avaliacao da reabilitacdo profissional, entretanto, para além do
que € aparente e mensuravel é preciso refletir sobre o significado da reabilitacdo profissional
para 0s sujeitos que participaram desse processo, para assim avancarmos nos debates sobre a
legitimidade deste programa para os trabalhadores.

Sendo assim, propusemos com a pesquisa, pensar no Programa de Reabilitacdo
Profissional diante do contexto das transformacgdes apontadas para as politicas sociais, em
especial para a Previdéncia Social, com o objetivo instigar os possiveis leitores a refletirem
guanto aos impactos trazidos historicamente, com as reformas governamentais. Além disso,
buscamos a socializacdo de um programa ainda pouco conhecido e com resultados
questionaveis em diversas producfes académicas, mas que para 0s sujeitos pesquisados pode

trazer contribui¢des que ultrapassam a inser¢céo ou ndo no mercado de trabalho.
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CAPITULO 1
O PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL DO INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL (INSS): ASPECTOS HISTORICOS

Para compreender o Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), faz-se necessario recorrer as suas origens, situado no
espaco temporal da década de 1940. Neste capitulo, temos como objetivo compreender
historicamente o PRP, desde 1940 até 2017, tendo como premissa a intrinseca relacdo entre as
politicas sociais e a politica econémica.

Para tornar a apresentacdo mais didatica, dividimos o capitulo de acordo com o
modelo de desenvolvimento econdmico adotado pelo pais em cada momento historico, apesar
de sabermos que tais modelos ndo aparecem linearmente no decorrer da historia. Para a
construcdo do capitulo utilizamos de fontes bibliogréaficas produzidas pelas &reas da
sociologia, saude coletiva e servi¢o social como também, fontes documentais, como as Leis e

Decretos.

1.1 Politicas Sociais e Seguridade Social: o lugar da Previdéncia Social

Desde suas primeiras experiéncias, as politicas sociais assumiram um papel duplo na
sociedade capitalista: Atender as necessidades da classe trabalhadora em suas mazelas, e
contribuir para a reproducéo da forca de trabalho que é ou sera incorporada pelo capital.

Neste sentido, Behring e Boschetti (2007, p. 51) afirmam que,

As politicas sociais e a formatacdo de padrdes de protecdo social sdo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento [...] as
expressdes multifacetadas na questao social no capitalismo, cujo fundamento
se encontra nas relacBes de exploracdo do capital sobre o trabalho.

Apesar do reconhecimento da necessidade de interferir na “questdo social”®, o ideario
do Estado liberal burgués, sustenta a ideia de que o mercado € o regulador das relagdes sociais
e o Estado atuava apenas como mediador na garantia da ampliagdo e maximizacdo do
mercado. Tal compreenséo trouxe consigo a reducdo do papel do Estado.

O ideario central da logica liberal burguesa ¢ a individualizacdo, na qual cada sujeito

social deve buscar a garantia de seu bem estar e de sua familia, sendo a competitividade

® Utiliza-se aspas, pois conforme José Paulo Netto afirma no texto “5S Notas a Propdsito da ‘Questdo Social’”
(2001) a expressdo é conservadora, uma vez que camufla seu verdadeiro sentido, a exploracdo capitalista.
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elemento central neste processo. A existéncia da miséria é fator natural para os liberais, uma
vez que decorre da incompeténcia humana e ndo do acesso desigual as riquezas. Quanto ao
Estado, este deveria manter-se neutro, sendo sua atuacdo complementar ao mercado e sua
intervencgéo voltada para a garantia das liberdades individuais.

As politicas sociais, para os liberais, ndo devem ser promovidas e garantidas pelo
Estado, pois “os auxilios sociais contribuem para reproduzir a miséria, desestimulam o
interesse pelo trabalho e geram acomodagdo” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 63).
Portanto, a acdo da politica social deve ser paliativa e destinada apenas aqueles que nédo
conseguem competir no mercado, como criancas, idosos e deficientes.

A partir do exposto, podemos compreender que as respostas dadas a ‘questdo social’,
até o final do século XIX, ndo incorporaram as demandas da classe trabalhadora e
apresentavam um carater repressivo. As primeiras experiéncias de politicas sociais ocorreram
na transicdo do Estado Liberal para o Estado Social (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

As experiéncias com as politicas sociais aconteceram de maneira diferenciada entre os
paises, a depender dos movimentos e pressdes populares. No caso brasileiro, Behring e
Boschetti (2007) apontam a década de 1930 como de expansdo do papel do Estado na
modernizacdo conservadora e na proposicdo de estratégias de intervencdo nas expressdes da
‘questdo social’, que assolavam a emergente sociedade industrial brasileira.

Devemos considerar a particularidade da formacao historica do Brasil. Enquanto que,
em paises europeus eclodiam manifestacdes e lutas operarias, em nosso pais viviamos o
momento de trabalho escravo, portanto os movimentos de classe que ocorriam no mundo néo
estavam acontecendo no Brasil. Apesar disso, as manifestacdes da ‘questdo social’ ja estavam
presentes e foram alavancadas ap6s o fim da escravidao, com a dificuldade de incorporacéo
da mé&o de obra.

A aprovacdo da Lei Eloy Chaves — em 1923 - que obrigava a criagdo de Caixas de
Aposentadorias e PensGes (CAP’s) é considerada um marco da politica social brasileira
(BEHRING; BOSCHETT]I, 2007). Conforme dito anteriormente, a década de 1930 demarca a
introducdo de acBes na area das politicas sociais no Brasil, com a criacdo de diferentes
orgéos/legislacbes que direcionariam a intervencao estatal, como a criacdo do Ministério do
Trabalho, do Ministério da Educacdo e Saude Publica, aprovacdo do Codigo de Menores e
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

A previdéncia social, para Fleury (2003), surge a partir da ideia de corresponsabilidade

entre trabalho e capital. Portanto, essa politica de protecdo social foi destinada por muito



18

tempo apenas aos trabalhos inseridos formalmente no mercado de trabalho. Nesse sentido,
Santos (1979 apud Fleury, 2003) afirma que este modelo trata-se de um modelo de cidadania
regulada pelo acesso ao trabalho.

A criacdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) em 1932, pode ser
citada como exemplo para o exposto por Fleury (2003), pois a CTPS tornou-se um documento
de cidadania e quem a possuisse, com registro de emprego, teria acesso a alguns direitos
(aposentadoria e saude, por exemplo). Behring e Boschetti (2007) afirmam que uma das
caracteristicas da formacdo do Estado social brasileiro € o seu carater corporativo e
fragmentado, distante da proposta universalizadora.

Apesar das legislagdes pertinentes ao mundo do trabalho e saude iniciadas nos anos
1930, foi somente no processo de construcdo da Constituicdo Federal de 1988, que o modelo
de seguridade social brasileira, ganhou forma teorica e estrutural. Tal modelo de seguridade
social, formado por Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, foi influenciado pelo Plano
Beveridge (1942) e pelo Modelo Bismarckiano (1883 — 1889).

No caso brasileiro, em sua concep¢do primaria, a seguridade social aproximou-se do
que era preconizado no Plano Beveridge, plano criado pelo parlamento britanico por meio do
Relatorio sobre Seguro Social e Servigos Afins. O Plano ficou assim conhecido por ter como
relator o Lord William Beveridge. O objetivo do Plano era o combate a pobreza, viabilizando
o trabalho assalariado, pois “nenhum plano de seguro social ¢é satisfatorio e/ou bem sucedido
se existe desocupacdo em massa” (SILVA, 2012, p. 128). Além disso, foram medidas
incorporadas com o Plano Beverige o seguro acidente de trabalho, o salario familia e o seguro
desemprego.

Fleury (2003) também apresenta reflexdes sobre o Plano Beveridge e afirma que 0s
beneficios eram concedidos como direitos advindos das contribui¢cbes, uma vez que as
politicas assistenciais deveriam ser residuais e o pleno emprego era a condi¢do necessaria para
0 sucesso das politicas sociais.

O Modelo Bismarckiano (SILVA, 2012; BEHRING; BOSCHETI, 2007) implantado
na Alemanha entre 1883 e 1889, baseava-se na garantia de seguro salde, seguro acidente do
trabalho e aposentadoria por invalidez e velhice. Segundo Behring e Boschetti (2007), a
inovagdo proposta pelo sistema aleméo de intervencdo estatal marcou o reconhecimento de
que a incapacidade para o trabalho era decorrente de contingéncias, como idade e

adoecimento, e os individuos deveriam ser protegidos.
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Para Silva (2012, p. 127) “o sistema alemao incorporou reivindicacbes dos
trabalhadores por protecéo social, na perspectiva de transforma-las em meios de subordina-los
e de conter o avango de suas lutas”. A logica do Modelo Bismarckiano era securitéria,
somente mediante contribuicdo prévia o trabalhador teria sua prote¢do garantida.

Analisando os modelos de Bismarck e de Beveridge, Behring e Boschetti (2007)
afirmam que na literatura é consensual atribuir ao modelo bismarckiano a inovacdo de
garantia de renda em momentos de perda de trabalho assalariado; por outro lado, no que se
refere a0 modelo beveridgiano, este teve como objetivo principal, a luta contra a pobreza,
sendo esta logica de protegdo social garantida a todos os cidaddos, independentemente de sua
contribuigéo, seja na condicdo de empregado ou empregador.

A Seguridade Social Brasileira consolidou-se, portanto, a partir de um mix de
protecdes ja desenvolvidas no Brasil para aqueles cidaddos vinculados ao mercado formal de

trabalho. Nas palavras de Silva (2012, p. 131) a Seguridade Social Brasileira,

considerou a estrutura de protegdo social ja existente, a qual contemplava: o
seguro social (aposentadorias, pensfes, os auxilios doenga, aléem do seguro
de acidente de trabalho); beneficios de natureza mista — uma combinacdo de
assisténcia e seguro, como o0s beneficios eventuais e de prestacdo Unica (0s
auxilios-natalidade e funeral e a ajuda pecuniaria aos dependentes dos
segurados de baixa renda); os beneficios de prestacdo continuada destinados
aos trabalhadores, cujo acesso era flexibilizado quanto ao tempo de trabalho
e as contribuicBes prévias efetuadas, como a Renda Mensal Vitalicia (RMV);
0s beneficios destinados aos trabalhadores rurais e pescadores artesanais,
além da assisténcia a saude destinada aos segurados dependentes.

Durante a constituinte de 1988, a presenca dos movimentos sociais e dos cidadaos
brasileiros foi essencial para o delineamento da seguridade social e das politicas que fariam
parte desta. Diante da realidade em que o pais se encontrava, ndo podem ser negados 0s
avancgos adquiridos com a Constituicdo Federal de 1988, entretanto, a universalizacdo das
politicas sociais que formam a seguridade social (salde, assisténcia e previdéncia social) ndo
foi efetivada integralmente. Dentre os trés vertices, apenas a politica de saude tornou-se
direito de todo cidaddo; a politica de assisténcia social tornou-se acessivel a quem dela
necessitar (e, portanto, seletiva) e a previdéncia social restrita aos trabalhadores formais, ou
aqueles cidaddos que possam contribuir diretamente para ela.

Apesar de manter a ideia de seguro social para a Previdéncia Social, a Constituicdo
Federal de 1988 trouxe avanc¢os ao introduzir a saide como uma das politicas de seguridade
social, ndo sendo reduzida apenas aos contribuintes da Previdéncia Social, como até entdo. E,

ainda, apresentou a politica social como dever do Estado.
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A universalidade da cobertura (Saude), a uniformidade e equivaléncia dos beneficios
entre populacbes urbanas e rurais e a irredutibilidade dos beneficios (Previdéncia Social), a
seletividade e distributividade da prestacdo dos beneficios e servigos (Assisténcia Social), a
diversidade na base de financiamentos e a seguran¢a da renda para idosos e deficientes
incapazes para o trabalho, a descentralizacdo e a participacdo social constituem-se para Fleury
(2003) como os avancos trazidos pela Constituicdo Federal de 1988 para a Seguridade Social
brasileira.

As politicas de salde e assisténcia social experimentaram um nivel maior de
descentralizagio. Podemos citar com exemplos o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). No ambito da Previdéncia Social este processo de
descentralizacdo ndo ocorreu de maneira significativa, apesar de existirem os Conselhos da
Previdéncia Social, que séo descentralizados.

Ao discutir a Previdéncia Social, Mendes e Silva (2014) afirmam que esta se
caracteriza como a principal politica de protecdo social do Estado brasileiro. Entretanto,
devido ao seu carater contributivo tripartite (trabalhador, empregador e governo), o acesso a
esta politica é tensionado pelo grau de desenvolvimento econdmico do pais e pela riqueza
socialmente produzida pelos trabalhadores. Logo, deixa um grande contingente de
trabalhadores desprotegidos.

Segundo Fleury (2003, p. 415), a logica de seguro social, presente na Previdéncia
Social brasileira traz a ideia de um contrato, ¢ a alta fragmentagao “expressa a concepgao dos
beneficios como privilégios diferenciados de cada categoria, como resultado de sua
capacidade de pressdo sob o governo”.

N&o podemos deixar de apontar aqui 0s rumos dados as politicas sociais com 0 avanco
do modelo neoliberal de desenvolvimento (que sera abordado posteriormente). Considerando
0 ideéario de reducdo do papel do Estado, o neoliberalismo trouxe consigo a reducdo dos
direitos sociais. Para Behring e Boschetti (2007, p. 156) sob o argumento de crise fiscal do
Estado, as politicas sociais foram reduzidas a a¢Ges pontuais e compensatodrias, atendendo ao
idedrio: privatizacdo, focalizacdo e descentralizacdo (no sentido de transferéncias de
responsabilidades).

Assim, no mundo do trabalho e consequentemente, no &mbito da protecdo social, é
inegavel a necessidade de compreendermos a classe trabalhadora de maneira mais ampla para
que, assim, possam ser criadas estratégias para atender as demandas de uma gama maior de

trabalhadores. Pensar a politica previdencidria apenas para trabalhadores assalariados
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formalmente, € deixar de olhar para milhares de pessoas que hoje vivem a nova morfologia
social do trabalho marcada pela terceirizacdo, subcontratacdo e trabalhos temporarios por

exemplo.

1.2 Entre o Populismo de Vargas (1930), e a Ditadura Militar (1964): os primeiros

passos da Readaptacéo Profissional

Ateé os anos de 1930, a economia brasileira era baseada no modelo agrério exportador,
centrado na cultura do café e na producdo de leite, com grande dependéncia do capital
estrangeiro. A partir da década de 1930, com o Governo de Getulio Vargas, o Estado
brasileiro adota como modelo de desenvolvimento econémico o0 nacional
desenvolvimentismo. A intervencdo estatal foi direcionada para o desmonte do modelo
agrario exportador, com o incentivo a atividades sustentadas pelo modelo urbano industrial. O
Estado, de natureza intervencionista, passou a criar condigdes para a expansédo industrial, pois
esta era vista como a fonte de desenvolvimento do pais, sem preocupar-se, contudo, com a
diminuicdo das desigualdades sociais.

Apesar da forte intervengdo econémica para ampliacdo do capital, o Governo de
Vargas é conhecido pelas legislacGes trabalhistas, como por exemplo, a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT). O Governo Vargas trabalhou na regulacdo entre trabalho e capital,
por um lado, atendeu as necessidades dos trabalhadores com a ampliacdo dos direitos
trabalhistas, e por outro, atendeu as necessidades do capital “ao dar sustenta¢do a um novo
padrao de acumulagdo baseado em atividades econdmicas urbanas e industriais” (SILVA,
2012, p. 235).

Autores como Behring e Boschetti (2007) afirmam que Vargas soube combinar a acdo
policial e a politica. Para dar conta da emergente ‘questdo social’ 0 entdo Presidente, por
intermédio da regulamentacédo das relagdes de trabalho, buscou transformar luta de classes em
colaboracéo de classes. O alcance dos direitos trabalhistas e previdencidrios no Governo de
Vargas nasceu sob a aprovacdo da burguesia.

E justamente no Governo Vargas que é aprovada a primeira legislacio que estabeleceu
a readaptacdo profissional. O Decreto Lei n. 7.036 foi aprovado em 10 de novembro de 1944
e tinha como objetivo maior reformar a lei de acidentes de trabalho. Em seu capitulo XIV, o
decreto trata da ‘adaptacdo profissional e do reaproveitamento do empregado acidentado’,

sendo o objetivo da readaptacdo profissional restituir ao “incapacitado do trabalho [...] no
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todo ou em parte a capacidade na primitiva profissdo ou em outra compativel com as suas
novas condigdes fisicas” (BRASIL, 2016a, Art. 90). O Decreto previa além do tratamento de
saude (fisioterapias e cirurgias ortopédicas), também o ensino em escolas profissionais
especiais.

A necessidade de se pensar em alternativas para o grande nimero de trabalhadores
adoecidos e acidentados no/pelo trabalho, do pais que estava em pleno processo de
industrializacdo, foi o que impulsionou a regulamentacdo da readaptacdo profissional, ainda
no Governo Vargas. A instituicdo de diferentes legislacfes trabalhistas e previdenciarias no
governo de Getulio foi essencial a expansdo do capital nacional, pois contribuiu para o ajuste
dos trabalhadores ao regime de trabalho industrial e ainda projetou sua imagem como “o pai
dos pobres” (SILVA, 2012, p. 239).

No que concerne a educacdo, Getulio Vargas defendia que o desenvolvimento
econdmico ndo dependia apenas dos capitais nacionais e internacionais, mas estava
estritamente vinculado & formag&o de técnicos, tanto de nivel médio, quanto superior, além da
qualificacdo constante dos operarios. Segundo Vieira (2015), Vargas exaltava os papéis
desenvolvidos pelo SENAI e SENAC’, o primeiro responsavel pela preparagdo de
“professores, de instrutores ¢ de administradores voltados para o ensino industrial” e o
segundo responsavel por oferecer cursos de curta duracdo aos jovens operarios (p. 64).

Apesar das intencdes de mudancas do governo de Vargas no que se refere a politica
previdenciaria, por exemplo, a defesa de uma Lei Organica da Previdéncia Social e o direito
de aposentadoria integral aqueles que estivessem com mais de 55 anos, observamos que seu
governo ndo avangou em tais discussdes e manteve seus esforcos centrados em garantir as
atividades dos Institutos e das Caixas de Aposentadorias e Pensfes, que eram as responsaveis
por atender aos trabalhadores urbanos, ou seja, aqueles que estavam vinculados aos processos
de producéo (VIEIRA, 2015).

Na década de 1950, ocorreram manifestacdes populares contra o desemprego, a
inflagdo, o arrocho salarial e a busca pela ampliacdo dos direitos sociais. A Previdéncia Social
tornou-se o centro dos debates, em especial ap6s o Plano de Metas proposto no governo
Juscelino Kubitschek (JK).

" Destacamos que tais servigos foram criados na década de 1940 como estratégia para impulsionar a qualificacéo
de trabalhadores para comércio e para a indistria, respectivamente. Neste sentido, observa-se claramente a
intencdo de qualificar o trabalhador para o desenvolvimento de atividades que exijam conhecimento técnico,
principalmente nas empresas do setor industrial.
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O Plano de Metas (1956-1961) previa o incentivo a industrializacdo e a realizagao de
grandes obras. Embasado no ideario do nacional-desenvolvimentismo, o Plano, objetivou
alterar a conjuntura econdémica do pais, por meio do crescimento industrial, porém significou
reduzir o desenvolvimento econdmico apenas a industrializagdo. O nacional-
desenvolvimentismo representou no governo de JK um instrumento para a solugéo das
dificeis condicdes de sobrevivéncia da massa populacional.

Se 0 governo de JK ficou marcado pelo sonho do nacional-desenvolvimentismo, o
qual se propunha ao pais alcancar o crescimento industrial equivalente a cinquenta anos, em
apenas cinco anos, no ambito das politicas sociais estas foram relegadas a serem subsidiarias
para o desenvolvimento do pais (PEREIRA, 2012).

Segundo Vieira (2015, p.133), diante das precarias condi¢6es de vida da populagéo “o
desenvolvimentismo do presidente da Republica encontrava [...] sua razdo de ser, embora na
realidade viesse a agrava-las (...)".

Silva (2012, p. 251) aponta que estudos a respeito da construgdo das grandes obras do
Plano de Metas, registram evidéncias de “dividas da previdéncia social por desvio de recursos
para a construgdo de rodovias”. Além disso, identificam as precarias condi¢Ges de seguranca
no trabalho, que geravam mortes e mutilagdes de trabalhadores.

No Governo de JK foi aprovada a Lei 3.807, de 26 de agosto de 1960, que dispde
sobre a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS)?, que além de uniformizar normas e
critérios de acesso aos beneficios e servigos, incorporou outras reivindicacbes como a
aposentadoria especial, devido atividades insalubres.

A LOPS, em seu artigo 53, possibilitou a delegacdo da execucdo da RP para a
Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacio Profissional® (ABBR) e instituices
congéneres. Apds a publicacdo da LOPS, o Decreto Lei n° 48.959-A, de 19 de setembro de
1960, aprova o Regulamento Geral da Previdéncia Social. O artigo 170 do referido decreto
define que a Reabilitagdo Profissional tem por objetivo:

[...] proporcionar aos beneficiarios da previdéncia social, quando doentes,
invalidos ou de algum modo fisica ou mentalmente deficitarios, com a

8 Vieira (2015, p. 161) ao analisar a Previdéncia Social durante o Governo de JK aponta para as preocupagdes do
entdo presidente da Republica quanto ao endividamento dos Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensdes
devido aos grandes débitos da Unido e das empresas privadas com estes 6rgaos.

° A ABBR nasceu em 1954 como instituicdo civil, de direito privado, sem fins lucrativos e tinha como objetivo
atender a populagdo com sequela de poliomielite, com o objetivo de viabilizar o tratamento especializado, a
reintegracdo na sociedade e no trabalho. Em setembro de 1957, o Presidente Juscelino Kubitscheck inaugurou o
Centro de Reabilitacdo da ABBR, o primeiro do Brasil, dentro da concep¢do moderna da reabilitacdo como um
processo integrado (ABBR, 2016).
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amplitude que as possibilidades administrativas, técnicas e financeiras e as
condicBes locais permitirem, 0s meios de reeducacdo ou readaptacdo
profissional indicados para que possam trabalhar em condi¢bes normais
(BRASIL, 2016a).

Além de definir o que é a Reabilitacdo Profissional o Decreto define, no Artigo 171,
quais sdo as fases basicas e apresenta diretrizes para o programa, das quais destacamos:

a) Realizagdo de exames iniciais, entrevistas, indicacdo e realizacdo de tratamento, orientacao
e formacéo profissional,

b) Colocacdo ou reemprego e acompanhamento do caso até completar todo o processo de R.P.
c) Prestacdo da Reabilitacdo Profissional a cargo dos Centros de Reabilitagéo Profissional;

d) Reserva de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos cargos em empresas para
atender aos casos de beneficiarios reabilitados (Art. 172).

Em relacdo as fases apresentadas, a legislacdo define que sejam acompanhadas e
direcionadas por profissionais com diferentes formagdes, mas que estes atuem articulados em
um sistema de equipes, que todas as decisdes sejam tomadas coletivamente, para assim atingir
o objetivo final basico a “reabilitacdo profissional do beneficidrio, com 0 consequente
reemprego” (BRASIL, 20164, Inciso 11, Art. 171).

O Decreto sugere, ainda, que a fase de formacédo profissional seja coordenada pelo
SENAI e SENAC. A defesa da formacéo técnica perpassa todo o governo de JK. Tendo como
objetivo industrializar o pais, o entdo Presidente da Republica defendia o encaminhamento
dos jovens para as escolas técnico-profissionais, com vistas a formar empregados qualificados
para a producdo econdmica. A educacgdo tecnico-profissional assumia um papel impar para
JK, pois preparava recursos humanos para as empresas estrangeiras que aqui estavam
instalando-se (PEREIRA, 2012), integrando o homem na civilizagdo industrial (VIEIRA,
2015).

Durante os governos de Janio Quadros e Jodo Goulart ndo foram identificadas
alteracGes estruturais na politica previdenciaria. Entretanto, destacamos no Governo de Jodo
Goulart, a criagdo do Estatuto do Trabalhador Rural (1963), que deu origem ao Fundo de
Assisténcia e Previdéncia ao Trabalhador Rural, constituido com 1% do valor dos produtos
agropecuarios. Ainda com governo de Goulart, foi estabelecido em 1963, o salario familia aos
trabalhadores urbanos.

Os anos entre 1930 e 1964 demarcam a busca do Brasil pela industrializag&o, a iniciar
pelo governo de Getdlio Vargas. Esse governo caracterizou-se pelo seu carater populista,

apesar de ditatorial, onde dividia suas atencfes entre o capitalismo em expansdo e a
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regulamentacdo de acGes no d&mbito das politicas sociais. Grandes legislacdes (como CLT e
LOPS) e instituicdes nacionais (como SENAI e SENAC) foram criadas neste periodo; o
surgimento da Readaptacdo Profissional também data destas décadas. Todas estas ‘criagdes’
tiveram como objetivo dar subsidio para o desenvolvimento industrial do pais. Entretanto, a
insatisfacdo do capital com a governanca que direcionava o Estado brasileiro, levou ao golpe
militar de 1964, iniciando um novo periodo de Ditadura Militar no Brasil. Tal movimento
integrou o pais a ldgica de acumulagéo capitalista, presente no resto do mundo como veremos

no proximo item.

1.3 A Ditadura Militar de 1964: o ‘milagre econémico’ e a expansio do capital

Em 1964, o Brasil volta a vivenciar a Ditadura Militar, que perduraria até 1985. A
publicacdo do Ato Institucional 1 (Al 1), pelo Supremo Comando Revolucionério (formado
por ministros militares) impunha elei¢ces indiretas para novo presidente da Republica, por
meio de votacdo do Congresso Nacional. O primeiro Presidente deste periodo foi Humberto
de Alencar Castelo Branco. Nos anos seguintes, tornaram-se Presidentes da Republica: Arthur
da Costa e Silva, Emilio Médice, Ernesto Geisel e Jodo Figueiredo.

Os Governos de Castelo Branco, Costa e Silva, Médice e Geisel apresentavam o0s
mesmos direcionamentos na politica econdmica: controle da inflacdo, incentivo as empresas
privadas nacionais e recepcdo de investimentos estrangeiros. Tais direcionamentos estavam
pautadas no ideério de desenvolvimento interdependente, no qual defendia-se o crescimento
mUtuo dos paises.

A ampliacdo do capitalismo no Brasil intensificou-se a partir de 1964, pois o pais
estava aberto aos monopolios internacionais (VIEIRA, 2015). O desenvolvimento
interdependente trouxe vantagens a determinados grupos sociais, entretanto representou para
muitas empresas nacionais a faléncia e para a classe trabalhadora relegou a exploragéo.

Quanto a politica de Previdéncia Social, destaca-se em 1966 a criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), por intermédio da fusdo dos Institutos de
Aposentadorias e PensOes existentes e 0s servicos médicos, por Castelo Branco.
Posteriormente, Costa e Silva afirmou que o objetivo do INPS era “fazer o trabalhador doente
voltar o mais rapidamente possivel a sua atividade” apud Vieira (2015, p. 318). Além da
unificacdo da Previdéncia Social, seus servicos foram estendidos aos trabalhadores rurais,

através da criacdo do Fundo Rural. Ndo podemos deixar de apontar que a unificagdo dos
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Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensdes representou uma conquista quando
analisamos a extensdo dos beneficios previdenciarios a todos os setores profissionais,
independente do ramo produtivo.

Advinda pds-processo de crise do capital'®, a década de 1970, no Brasil, ¢ marcada
pelo ‘milagre economico’, que Se caracterizou com as “benesses concedidas ao capital
estrangeiro e aos grupos nacionais, 0 que permitiu a concentragéo e a centralizagao do capital”
(MOTA, 2011, p. 60). Ainda segundo a autora, 0s avanc¢os conguistados neste periodo sdo
inegaveis, principalmente no que se refere a estrutura produtiva, mercado de trabalho e
infraestrutura urbana. Entretanto, tal modelo de desenvolvimento resultou no aumento da
“concentracdo de renda, a pauperizacdo da maioria da populacdo e a precarizagdo das
condicdes de vida e trabalho da maioria dos trabalhadores” (MOTA, 2011, p. 61).

E neste contexto de Ditadura Militar que a oferta do servico de reabilitagdo
profissional passa a ser centrada nos Centros e Nucleos de Reabilitagdo Profissional. Segundo
Takahashi e Iguti (2008, p. 2662):

O projeto de implantacdo dos Centros de Reabilitagdo Profissional do INPS
(CRPs) foi orientado por uma concepcdo de exceléncia, afinada com a
tendéncia hospitalocéntrica da assisténcia médica vigente na época, na qual
se disponibilizavam todos o0s recursos terapéuticos necessarios no interior
dos préprios servigos, com grandes estruturas fisicas, equipamentos de
fisioterapia e terapia ocupacional de alto custo e um grande contingente de
profissionais.

Os CRP’s estavam distribuidos entre todas as capitais brasileiras e eram desenvolvidos
por equipes compostas por médicos, psicologos, fisioterapeutas, pedagogos, sociélogos, entre
outros profissionais. As atividades de profissionalizagdo eram desenvolvidas por meio de um
quadro especializado de professores de oficio e de programas de alfabetizacdo com classes de
Ensino Basico.

Para Takahashi (2006), a centralizagdo da oferta de reabilitacdo nos CRP’s refletiu a
I6gica de concentracdo de poder presente no governo ditador da época. Devido a
centralizacdo, os trabalhadores precisavam deslocar-se de suas cidades de residéncia e
permanecer no local onde houvesse o Centro para ter acesso ao tratamento e qualificacéo
propostos pela Reabilitagdo. As despesas com transporte, alimentacdo, hospedagem,
documentos, medicamentos e instrumentos de trabalho eram custeadas pela Previdéncia

Social.

10 No modo de produgcéo capitalista, as crises s&o estruturais e intrinsecas, portanto, sdo partes constitutivas do
préprio desenvolvimento capitalista. Neste sentido, ndo séo solucionadas em definitivo e ressurgem com mais
forga, de maneira ciclica, alternando um ciclo de expansdo com outro de recesséo.
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A implantacdo e expansdo da reabilitacéo profissional no Brasil foi realizada a partir
de uma Otica securitaria de recuperacdo para 0 emprego, ou seja, a intervencdo estava pautada
para que a ‘clientela’ ampliasse sua capacidade laborativa e pudesse ser reintegrada 0 quanto
antes no mercado de trabalho (TAKAHASHI, 2006).

Conforme ja citamos, para Fleury (2003), a seguridade social brasileira garante aos
cidaddos os direitos via cidadania regulada, ou seja, 0 acesso aos direitos é condicionado a
vinculagédo do cidaddo ao mercado de trabalho formal. No caso da Previdéncia Social, atual, a
insercdo formal do mundo do trabalho e/ou a contribuicdo direta é determinante para 0 acesso
aos direitos previdenciarios. A relacdo estabelecida é contratual, sendo que a quebra do
contrato impacta diretamente na cobertura do ‘seguro social’.

Apesar da expansdo dos CRP’s, Takahashi (2006) assevera que estes ndo foram
suficientes para atender a alta demanda de trabalhadores acidentados, uma vez que a
Previdéncia Social nunca se preocupou efetivamente em investigar as fontes geradoras de
acidentes, limitando-se a prestacdo dos beneficios.

Durante a década de 1970, diversas deliberacdes referentes a Previdéncia Social foram
tomadas, dentre elas destacamos a Lei 5.892/1972 que amparava as empregadas domeésticas
com os beneficios da Previdéncia Social; a Lei 5.890/1973 que incorpora os trabalhadores
autdnomaos; criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em 1974; integracdo do
salario maternidade nos beneficios previdenciarios (1974) e o amparo aos maiores de 70 anos
que tiveram ao menos 12 meses de contribuicdo com o INPS.

Ademais a estes avangos, apontamos para a privatizacdo dos servi¢os de assisténcia
médica, que aumentaram os gastos do INPS com pagamentos de firmas e grupos médicos.
Considerando este cendrio, Behring e Boschetti (2007) refletem sobre a medicalizacdo da
salde neste periodo, com énfase para o atendimento curativo, individual e especializado.
Destacamos que este também era o cenario da reabilitacdo profissional, direcionada para o
atendimento individual, entendendo o adoecimento enquanto um ‘problema individual’,
tratado a partir da medicalizagdo e do atendimento especializado, sem visualizar o
adoecimento a partir de determinantes biopsicossociais.

Sendo a reabilitacdo profissional uma politica publica, a forma como se propunha o
seu desenvolvimento ndo pode ser analisado de maneira isolada, deslocada da realidade.
Portanto, o atendimento individualizado por meio do qual os trabalhadores eram atendidos,
reflete a compreensdo do processo de adoecimento como responsabilidade individual,

proposto pela medicina do trabalho e salde ocupacional quando de sua insercdo nas
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industrias, com vistas a garantir que os trabalhadores retorno ao mais rapido possivel para a
producdo. Essa compreensdo difere da proposta da salde do trabalhador que compreende o
adoecimento como um fendmeno coletivo, conforme analisado no proximo capitulo.

Em reflexdo acerca da ditadura militar instaurada a partir de 1964, Vieira (2015, p.
324) assegura que “o golpe de Estado castigou toda espécie de gente, desde seus adeptos até
ingénuos trabalhadores, proibindo ao mesmo tempo qualquer mobilizacdo da sociedade, por
mais controlada que fosse”.

Para Pereira (2012), as politicas sociais existentes durante a Ditadura Militar tornaram-
se alternativas de compensacdo para o cerceamento de direitos civis e politicos do periodo.
Outro ponto de destaque apontado pela autora é o fato da Ditadura Militar brasileira, em seus
primeiros anos, ser concomitante ao periodo de expansao capitalista a nivel mundial, o que
possibilitou ao Estado brasileiro impulsionar o desenvolvimentismo.

Entretanto, a Ditadura Militar deixou uma heranga perversa ao Estado brasileiro
marcada, por exemplo, pelo endividamento estatal, que permanece até os dias atuais. Portanto,
o0 Brasil ingressa na década de 1980 com crise na oferta dos servicos publicos, no desemprego
associado a informalidade, na inflacdo e na baixa salarial. Tais condi¢cdes foram agravadas
com o0 aumento dos empréstimos realizados do Fundo Monetério Internacional, que passou a
direcionar a politica econdmica brasileira através do modelo neoliberal de desenvolvimento,

que seréa discutido no proximo item.

1.4 De 1980 até 2000: Redemocratizacéo e Crise

Pensar na década de 1980, no Brasil, remete a discussdo do processo de
redemocratizacdo do pais que vivenciava o regime ditatorial desde 1964. Vieira (2015, p. 309)
afirma que os anos 1980 representaram “os melhores e mais contagiantes momentos de luta
popular pela conquista de uma sociedade livre no Brasil e de um Estado capaz de submeter-se
ao controle social da administra¢do publica”. Por outro lado, essa década também é lembrada
pelo agravamento da crise do capital, que culminou com cortes severos nos direitos sociais
recém-conquistados. Diante disso, os anos 1980 sdo apontados como periodo de transicao,
tanto na economia quanto na politica.

Logo que assumiu a Presidéncia da Republica, José Sarney apresentou o Programa de
Prioridades Sociais (1985) dentre as quais se destacam as ac¢des voltadas para areas de

alimentacéo, educacdo, saude e habitacdo, direcionadas para a populacdo de baixa renda. Por
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outro lado, o pais passou a seguir o Plano de Austeridade que impedia a contratacdo de novos
funcionarios, a concessao de empréstimos e a realizacao de dividas pelos érgdos federais, com
vistas a garantir o desenvolvimento. Para combater a inflagdo, Sarney criou ainda o Plano
Cruzado, que tinha dentre seus objetivos: substituicdo da moeda (Cruzeiro por Cruzado),
congelamento de precos, tarifas e servicos, instituicdo do seguro desemprego e garantia de
renda dos dep0sitos em caderneta de poupanga.

Concomitante ao periodo de crise capitalista, 0 Brasil saia do periodo de Ditadura
Militar e por meio de uma Assembleia Constituinte aprovava a nova Constituicdo Federal, em
1988, denominada Constituicdo Cidaddo. Ademais a todos os avangos obtidos formalmente
com a Constituicdo, como a ampliagdo dos direitos sociais e a responsabilidade do Estado na
garantia dos mesmos, é oportuno ressaltar que tais avancos ja nasceram fadados ao desmonte.
Considerando a grande crise capitalista, o ideario neoliberal, que trazia em sua concepg¢éo o
Estado minimo e propunha a solugdo para a crise, adentrava o pais, com ataques severos aos
direitos sociais.

Para Alves (2013), o neoliberalismo tinha a funcdo histérica de integrar o Brasil ao
movimento do capital, a nivel mundial, visto que o pais advinha de um periodo de ditadura,
marcado pelo nacional desenvolvimentismo. Portanto, se no periodo de 1964 — 1985 o Estado
brasileiro era tido como indutor do desenvolvimento econémico, com o desenrolar do
neoliberalismo, tal funcéo passou a ser de responsabilidade do mercado.

Os investimentos em politicas sociais foram considerados os vilGes da crise capitalista
e a solucdo apresentada foi a reducdo dos gastos estatais, em especial com as politicas sociais.
Sendo assim, as politicas e direitos sociais sofreram grandes ataques, sob a justificativa de
superar a crise capitalista. Conforme afirmam Mota, Amaral e Peruzzo (2012) as alternativas
para superacdo da crise, por intermédio do aumento das taxas de lucro, foram desde o
desenvolvimento de novas tecnologias até a restricdo de direitos trabalhistas e de outras
conquistas sociais.

Nessa direcdo, o final da década de 1980 demarca o inicio do desmonte da reabilitacdo
profissional, que foi acirrado na década seguinte, com o avanco neoliberal e, consequente
politica de enxugamento de gastos estatais. A Seguridade Social foi um dos alvos centrais das
reformas propostas pelo Estado, tendo como principais formuladores os organismos
financeiros internacionais. O grande objetivo era reduzir o papel do Estado na area de bem

estar social, cortando gastos e transferindo os servigos para o setor privado (MOTA, 2011).
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Temos, portanto, o que Netto e Braz (2006) definem como um ‘Estado minimo para o
trabalho e maximo para o capital’.

Durante o Governo de Fernando Collor iniciou-se o processo de privatizacdo de
grandes empresas estatais sob o discurso da faléncia e da necessidade de redefini¢do do papel
do Estado Brasileiro. Segundo Vieira (2015, p. 490): “a gestdo de Collor, desde outubro de
1991, passou 17 empresas do controle do Estado a compradores particulares mediante leildao
publico”. No campo da Previdéncia Social, a privatizagao também iniciou seus passos, velada
e justificada pela falta de recursos. A pretensdo de transformar direito sociais em mercadorias
esteve presente nesse governo.

Netto e Braz (2006) apontam que os primeiros alvos do capital no modelo neoliberal
foram a regulamentacdo das relacdes de trabalho e a reducdo e privatizacdo dos sistemas de
seguridade social. No ambito da economia, os autores destacam o processo de privatizacdo de
equipamentos estatais, como siderdrgica, industria naval, automotiva e petroquimica, além
dos servicos de energia, transporte e saneamento basico, por exemplo.

Ainda nesse sentido, destacamos como caracteristicas do modelo neoliberal a légica
do livre mercado, as privatizagdes do patrimonio publico, a flexibilizacdo laboral, a negacéo
dos direitos sociais, a substituicdo das politicas universais pelas focalizadas, a transformacéo
da seguridade social em simples seguro e a primazia do mérito empreendedor dos individuos
em detrimento dos direitos (PEREIRA, 2012).

Considerando as proposicdes de Fernando Collor para o pais, identificamos que o
ideario neoliberal havia encontrado no Estado brasileiro um campo fértil para o seu
fortalecimento. Com isso, observamos que a universalizagdo proposta a Seguridade Social na
CF de 1988 estava na contramao do que vinha ocorrendo, ou seja, a reestruturagdo produtiva,
associada as novas funcdes do Estado, propunha o desmonte da Protecdo Social.

Fernando Collor teve seu mandato cassado, sendo substituido pelo entdo vice-
presidente Itamar Franco, que deu continuidade as propostas do mesmo. Em 1994, Fernando
Henrique Cardoso (FHC) é eleito presidente do Brasil, tendo como proposi¢cGes de seu
governo, as reformas previdenciarias, a terceirizacdo dos servigos considerados néo
essenciais, ampliacdo da venda de empresas estatais, a busca por investimentos estrangeiros e

a criacdo do Bolsa Escola, por exemplo. FHC foi reeleito em 1998.
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Segundo Vieira (2015), durante a gestdo de FHC, a economia nacional foi moldada
aos interesses do FMI e do Banco Mundial, direcionadas pelo Consenso de Washington®?,
Segundo o autor, as emendas constitucionais “deram fim ao monopolio estatal nas
telecomunicacdes e nos servicos de gas, impuseram a Petrobrds a concorréncia com as
empesas privadas (...)”. FHC propds ainda a reforma administrativa que previa, por exemplo,
a demissdo de funcionarios publicos por desempenho insuficiente.

O direcionamento das politicas sociais durante FHC era ditado pelo Programa
Comunidade Solidaria, liderado pela entdo primeira dama Ruth Cardoso. O Programa voltava-
se para a distribuicdo de cestas basicas, leite e compra de material escolar, por exemplo. Sob a
direcdo do ministro da Administracdo e Reforma do Estado, Bresser Pereira, criou-se o
terceiro setor, atraves das OrganizacGes Sociais, responsaveis pela prestacdo de diferentes
servigos da area da Politica Social.

Observamos durante a década de 1990 o grande nimero de ‘reformas’ propostas para
o Estado brasileiro. A midia teve papel central neste processo, ao divulgar a necessidade de
reformar o Estado, pois este era apontado como grande responsavel pela crise econdmica e
social que o pais estava passando desde a década de 1980.

Portanto, com a justificativa de enxugar os gastos estatais, foram propostas as
reformas do Estado brasileiro, o que para alguns autores deve ser denominado de contra
reforma'?, uma vez que ao invés de ampliar direitos, acabou por reduzi-los. Para Netto e Braz
(2006, p. 227), “a partir dos anos oitenta do século XX, sob o rotulo de reforma(s) o que vem
sendo conduzido pelo grande capital é um gigantesco processo de contra-reformag(s),
destinado a supressao ou reducao dos direitos e garantias sociais”.

Apesar deste cenario de retrocessos na politica social, com impactos diretos para 0s
trabalhadores, a Reabilitacdo Profissional manteve seu processo de expansdo, com a
implantacdo dos Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRP’s) em diversas regides do pais,
nas quais os indices de acidentados pelo trabalho apresentavam valores mais relevantes.

Entretanto, no decorrer dessa mesma década, “devido a falta de investimentos do governo, 0s

1 O Consenso de Washington foi um documento elaborado pelos grandes organismos internacionais, reunidos
na cidade de Washington/EUA (FMI e Banco Mundial, por exemplo). O documento impunha medidas que os
paises subdesenvolvidos deveriam adotar para superar a crise e receber investimentos. Dentre as medidas,
destacamos: privatizagdo das empresas estatais, redugdo dos gastos publicos, abertura ao comércio internacional
e flexibilizacdo das legislagdes trabalhistas. Tal documento tornou-se um receituario neoliberal a ser seguido
pelos paises.

12 Behring e Boschetti (2007) consolidam sua critica ao significado atribuido ao termo reforma, pois 0 mesmo
“ganhou sentido no debate do movimento operario socialista, ou melhor, de suas estratégias revolucionarias,
sempre tendo em perspectiva melhores condic@es de vida e trabalho para as maiorias” (p. 149). Neste sentido,
portanto, o termo reforma ¢ um “patrimonio da esquerda” conforme afirmam as autoras.
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CRPs e NRPs tiveram suas instalacBes fisicas sucateadas, com uma brutal caréncia de
recursos humanos” (TAKAHASHI; IGUTI, 2008, p. 2662).

A caréncia de recursos humanos apresentou-se principalmente apds o incentivo as
aposentadorias proporcionais e demissdes voluntérias, propostas pela politica econdmica do
Estado Neoliberal, com vistas ao enxugamento de seus gastos. A reestruturacdo produtiva dos
anos 1990 trouxe consigo a precarizacdo do trabalho, caracterizada pelas demissdes
incentivadas, pela “terceirizagdo e degradacdo das condi¢des de trabalho, salario ¢ redugdo de
beneficios e direitos trabalhistas” (ALVES, 2013, p. 144).

Uma nova legislacdo para pautar os beneficios previdenciérios, a Lei 8.213 de 24 de
julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias, foi promulgada. Além de nova orientacdo para os beneficios, a referida
legislacdo substituiu o entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) pelo Instituto

Nacional do Seguro Social (INSS). A reabilitacdo ¢é definida no artigo 89 como:

A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverdo proporcionar ao
beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas
portadoras de deficiéncia, 0os meios para a (re)educagédo e de (re)adaptacéao
profissional e social indicados para participar do mercado de trabalho e do
contexto em que vive (BRASIL, 2016f).

A Lei 8.213/91 traz como publico para a habilitacdo profissional as pessoas deficientes
e que, ndo necessariamente tenham sofrido acidente de trabalho e/ou sejam acometidos por
doencas ocupacionais. Além disso, define quais as fases do Programa, extinguindo a fase de
recolocacdo no mercado de trabalho, presente na legislacdo de 1960.

Os movimentos sociais e de reforma sanitaria trouxeram novas concepg¢des para a
Reabilitacdo, destacamos o reconhecimento da incapacidade e da deficiéncia ndo apenas em
sua dimensdo fisica e bioldgica, mas também como resultado e reflexo das condicdes politicas
e sociais.

A Reforma Sanitaria impulsionou a visibilidade a saude do trabalhador, apresentando
avangos no conceito de saude, “no qual o trabalho representa fragdo importante dentro dos
determinantes sociais do adoecimento” (MENDES; SILVA, 2014, p. 18). Nesse sentido, a
l6gica foi de tentar ultrapassar a concepcao conservadora que culpabilizava os trabalhadores
pelo adoecimento e entendia este como questdo individual. Portanto, compreender o trabalho
como determinante do processo de saude/ doenga dos trabalhadores pode ser entendido como
um dos grandes avancos da Reforma Sanitaria.
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Segundo Takahashi, o adoecimento dos trabalhadores deixou de ser visto pela 6Gtica
individual, de infortnio individual, para ser visualizada como uma expressao coletiva,
socialmente produzida. A autora afirma que “o adoecer saiu de um contexto de rotulagdo de
simulacéo [...], para expressar a manifestacdo sofrida, oriunda de uma realidade de trabalho
que ¢ a do nosso pais” (2006, p. 41).

Diante deste quadro de avancos e retrocessos, na década de 1990, o Programa de
Reabilitacdo Profissional sofreu diversas criticas, sendo apontado pelo Grupo de Trabalho
Interministerial sobre Acidentes de Trabalho e Salde do Trabalhador como tendo uma
atuacdo centralizada, dissociada e omissa as reais condi¢cdes de trabalho (TAKAHASHI,
CANESQUI, 2003).

O relatorio apontado pelo Grupo de Trabalho direcionou um novo modelo de
Reabilitacdo Profissional, que fosse descentralizado e que fomentasse as parcerias com outras
politicas como saude, educagdo e trabalho. Como resultado desta critica, nos anos 2000,
temos a total desativacdo dos CRP’s e NRP’s, sendo o Programa Reabilita seu substituto.

O modelo de Modernizacdo da Reabilitacdo Profissional foi instituido pelo Decreto n°
2.172, de 5 de marco de 1997, que pds fim as atividades terapéuticas até entdo desenvolvidas
pelo Programa; possibilitou a realizagdo de RP pelas empresas, sendo o INSS responsavel
apenas pela homologacgéo de tal processo e encerrou as obrigagfes da RP com o trabalhador
no momento de emissdo do certificado de reabilitado “sem qualquer compromisso com
trabalhadores demitidos ou mesmo com aqueles cujo acolhimento ndo ocorria por parte da
empresa” (MAENO, TAKAHASHI, LIMA, 2009, p. 55).

1.5 Século XXI: neodesenvolvimentismo?

Os anos 2000 trazem consigo as marcas do modelo neoliberal de desenvolvimento,
mas que se encontra fragilizado, tanto pela conjuntura de crise do capital quanto pelo
surgimento de movimentos sociais que propunham uma nova forma de desenvolvimento,
pautado na transformacao social.

Com a eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva em 2000, popularmente conhecido como
Lula, pelo Partido dos Trabalhadores (PT), o pais passa a acreditar em reformas profundas,
sendo o entdo Presidente da Republica, dito ‘de esquerda’. Temos pela primeira vez no Estado
brasileiro, um chefe do governo federal operario e sem formacgdo universitaria, que se

identificava como de esquerda. Lula prometia pagar uma divida histérica com a maior parte
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da populacdo brasileira: “o presidente eleito esforcou-se por conciliar as reivindicagdes
sociais presentes em sua candidatura com as expectativas e pavores do mercado econémico,
representado, sobretudo por investidores e empresarios” (VIEIRA, 2015, p. 692).

Entretanto, diferente do que acreditavam muitos eleitores, Lula ndo representou uma
ruptura com a logica do capital, mas prop6s a reorganizacdo do capitalismo no Brasil. Foi
nesse cenario que a ‘nova’ proposta de desenvolvimento, chamada de
neodesenvolvimentismo, iniciou com seu primeiro ciclo no Governo de Lula (2003-2008) e
posteriormente com o Governo de Dilma Rousseff, e para Alves (2013) representou “um novo
bloco historico de hegemonia burguesa no Brasil sob a direcdo do grande capital organizado”
(s/p).

O ‘neodesenvolvimentismo’ nasce com o objetivo de superar 0s impactos do modelo
neoliberal — desemprego, desregulamentacdo do trabalho, privatizacbes e enxugamento do
Estado, por exemplo - e para Boito Junior caracteriza-se como o desenvolvimentismo dentro
do neoliberalismo, ou seja, ndo rompe com o modelo neoliberal, mantém suas bases com a
incorporacdo de outras demandas. Para Mota, Amaral e Peruzzo (2012), ndo se trata de repetir
0 modelo do desenvolvimentismo nacional da década de 1960, mas sim um modelo
autossustentavel tanto no &mbito econdmico como social.

O ideéario do neodesenvolvimentismo sustenta-se na argumentacdo de que o Estado
possui um papel central no contexto societdrio, tanto no setor produtivo quanto na “provisao
de bens e de protecao social de carater universalista e redistributivista” (MOTA; AMARAL,
PERUZZO, 2012, p. 157). Para Alves (2013), o Estado passou a ser um Estado
investidor/financiador e ndo mais empresario como no desenvolvimentismo de décadas

anteriores:

O Estado neodesenvolvimentista era o Estado regulador capaz de financiar e
constituir grandes corporacdes de capital privado nacional com a capacidade
competitiva no mercado mundial (nesse caso, os fundos publicos — BNDES
e fundos de pensdes de estatais — cumpriram um papel fundamental na
reorganizacdo do capitalismo brasileiro); e o Estado investidor que coloca
em marcha a constru¢cdo de grandes obras de infraestrutura destinadas a
atenderem as demandas exigidas pelo grande capital. A vertente do Estado
investidor se manifesta, por exemplo, no PAC (Programa de Aceleracdo do
Crescimento), que é a expressao de que o Estado joga um papel fundamental
na indugdo do crescimento da economia do pais (...) (ALVES, 2013, s/p).

Para alcangar a legitimidade necessaria, a proposta ‘neodesenvolvimentista’ estimulou
0s programas de transferéncia de renda aos mais pobres e a inclusdo social, que associados as

demais impactos trazidos com os financiamentos publicos contribuiram para a perspectiva de
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ascensdo social. Sendo assim, Alves (2013) e Boito Junior (2012) definem o
neodesenvolvimentismo como um novo patamar de acumulacdo do capital, que se baseia em
um Estado que propde condicfes macroecondmicas para o desenvolvimento capitalista, ao
mesmo tempo, que amplia o mercado interno por meio de politicas sociais redistributivas,
focalizadas nos mais pobres.

Suscintamente, Alves (2013, s/p) apresenta-nos o que considera o tripé do

neodesenvolvimentismo:

1. Programas de incentivo estatal a o e oiligopolizacdo da economia
(fortalecimento de grandes grupos econdémicos privados com apoio do
BNDEYS);

2. Programas de investimentos publicos em infra-estrutura — com ou sem
parceria publico-privada;

3. Programas estatais de transferéncia de renda (bolsas, salario-minimo e
formalizagdo salarial) visando a valorizagdo do mercado interno de
consumo.

Ainda caracterizando o0 modelo neodesenvolvimentista, podemos destacar as
caracteristicas apontadas por Boito Junior (2012), as quais segundo o autor marcaram 0S

Governos de Lula e Dilma Rousseff:

a) politicas de recuperacgéo do salario minimo e de transferéncia de renda que
aumentaram o poder aquisitivo das camadas mais pobres, isto é, daqueles
gue apresentam maior propensdo ao consumo; b) forte elevacdo da dotagéo
orcamentéria do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico (BNDES)
para financiamento das grandes empresas nacionais a uma taxa de juro
favorecida ou subsidiada; c) politica externa de apoio as grandes empresas
brasileiras ou instaladas no Brasil para exportacdo de mercadorias e de
capitais (p. 5).

Neste aspecto, poderiamos apontar para o Programa Bolsa Familia, carro chefe do
plano de Governo de Lula e posteriormente de Dilma. O Programa Bolsa Familia (PBF) foi
criado no primeiro mandato de Lula e agrupou diferentes programas setoriais ja existentes
(Bolsa Escola, Auxilio Gas, Bolsa Alimentacdo e Cartdo Alimentacdo). O Programa é
estruturado em trés eixos: complemento de renda, acesso a direitos e articulacdo de diferentes
acOes com vistas a contribuir para a superagéo da situacdo de vulnerabilidade e pobreza. O
foco de intervencdo do sdo as familias e tem como critério de acesso a renda per capta
familiar, classificando as familias em pobres (renda mensal de até R$170,00 per capta) ou
extremamente pobres (renda mensal per capta de até R$ 85,00).

Atualmente (2017), o PBF compde o Plano Brasil Sem Miséria, criado pelo Governo

de Dilma Rousseff em 2011, sob direcdo do entdo Ministério do Desenvolvimento Social e
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Combate a Fome, com o objetivo de superar a pobreza existente no pais. O Plano é composto
por 3 eixos principais: 1°) garantia de renda, para alivio imediato da situacdo de pobreza (ex:
PBF); 2°) acesso a servigos publicos, para melhorar as condigdes de educacgdo, saude e
cidadania das familias (ex: Programa Saude da Familia); 3°) inclusdo produtiva, para
aumentar as capacidades e as oportunidades de trabalho e geracdo de renda entre as familias
mais pobres do campo e da cidade (ex: Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego — PRONATEC e Programa Nacional do Microcrédito Produtivo e Orientado).

Ao analisar o perfil das politicas sociais na era neodesenvolvimentista, Pereira (2012)
alerta aos leitores para as ‘portas de saida da tutela assistencial do Estado’, denominadas de
workfaristas®®, na qual o cidaddo é impulsionado a inserir-se no mercado de trabalho,
independente das condicGes deste. A autora destaca o convénio firmado pelo governo Lula
nas obras do PAC, voltado para a insercdo de beneficiarios do Programa Bolsa Familia nas
vagas de trabalho, no qual se esquece de que “o atual mercado de trabalho é incapaz de
absorver um contingente de desempregados que ele mesmo cria, humilha e despreza”
(PEREIRA, 2012, 747).

Apesar da busca pela superacdo da pobreza, diante da literatura estudada, apontamos
para a incompatibilidade entre crescimento do capital e equidade social dentro da Idgica
capitalista. O que temos é a criacdo de um novo mito: “crescimento econdmico com
desenvolvimento social e ambiental como um novo projeto de superacdo das histdricas
desigualdades sociais” (MOTA; AMARAL; PERUZZO, 2012, p. 162). Portanto, sdo novas
formas de enfrentamento da pobreza, por meio de politicas de inclusdo e redistribuicdo de
renda, por exemplo, mas ndo a superagdo das desigualdades intrinsecas ao modo de producao
capitalista. Sem duvida, os avancos nos indicadores sociais advindos com esta proposta de
desenvolvimento podem ser identificados em diferentes produces e estatisticas, entretanto, o
‘neodesenvolvimentismo’ nao representou a ruptura com o capital e com as contradigcoes
inerentes a este modo de producao.

Nesse sentido, Pereira (2012, p. 746) reitera que apesar dos avangos, € preciso avaliar
0 paradoxo neodesenvolvimentista do governo Lula que “melhorou, sim, as condi¢des sociais
de muitos brasileiros, mas, a0 mesmo tempo, melhorou muito mais a remuneracao do capital
financeiro, industrial e do agronegdcio que operam no pais”.

Apesar do esforco em conciliar desenvolvimento econémico e social, a década de

2000 ¢ marcada, no mundo do trabalho, pela ‘nova precariedade salarial’, caracterizada pela

13 A proposta de Workfare State surge em substituicio ao Welfare State, sendo que o bem estar incondicional
como direito é substituido pelo bem estar em troca de qualquer trabalho, ndo importa qual.
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flexibilizacdo da forma de contratacéo, da duracgdo da jornada de trabalho e das remuneragdes
salariais. Além disso, hd a ‘precarizacdo do homem que trabalha’, que ocasiona o desgaste
mental do trabalhador.

Segundo Alves (2013), a precarizacdo do trabalho presente no inicio do século XXI é
disfarcada pela alta rotatividade de trabalhadores devido as demissfes imotivadas e, também
pelas relacbes de emprego disfarcadas nas quais ha a contratacdo de pessoas juridicas,
cooperativas de contratacao, autbnomos e trabalho estagio, por exemplo.

Diante deste contexto, surgem algumas categorias de trabalho, como o trabalho
precario, parcial, temporario, terceirizado e informal. Para Antunes (2015), todas estas
categorias escondem a precariedade da remuneracdo e do emprego e a falta de
regulamentacédo das condicdes de trabalho.

Em relacdo a Previdéncia Social, a Orientacdo o Interna n°® 63/2002, aprova o Manual
Técnico de Atendimento da Area de Reabilitacdo Profissional. A necessidade de padronizar
os atendimentos da Reabilitacdo Profissional foi impulsionada pelo Projeto Reabilita, que
previa a descentralizacdo das acOes da Reabilitacdo Profissional e sua integracdo com a
pericia médica, além da ampliacéo da rede de atendimento.

Com vistas a garantir a descentralizacdo, foram criadas as Equipes de Reabilitacdo
Profissional e as Unidades de Referéncia de Reabilitacdo Profissional. Enquanto as primeiras
deveriam ser localizadas nas Agéncias da Previdéncia Social, as Ultimas deveriam ser
implantadas nas Geréncias Executivas e teriam como principal atribuicdo fornecer suporte
técnico as Unidades.

Posteriormente, a Orientacdo Interna n° 116/2005 (DIRBEN, 2005), definiu que as

Unidades de Reabilitacdo Profissional:

[seriam chefiadas] preferencialmente, por servidor de curso superior, com
cargo comissionado e constituida por equipe multidisciplinar, composta por
servidores de curso superior de areas afins a Reabilitacdo Profissional, tendo
como atribuicdes o planejamento, o gerenciamento e a supervisao técnica
das acOes de Reabilitagdo Profissional (DIRBEN, 2005, p. 5).

Quanto as Equipes de Reabilitacdo Profissional das APS’s, eram formadas por,

[...] peritos médicos, servidores de curso superior, podendo ser das
categorias funcionais de assistente social, psic6logo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, socidlogo, técnico em assuntos educacionais e de outras areas
afins, analistas previdenciarios, e ainda, de servidores administrativos, para
apoio a equipe técnica (DIRBEN, 2005, p. 9)
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Apesar do objetivo de descentralizar o atendimento, que de imediato apresentava
diversas vantagens principalmente ao trabalhador, por garantir o acesso ao atendimento
proximo a seu municipio de residéncia e podendo levar em consideracdo todas as
determinantes da localidade, o Programa Reabilita representou o desmonte das equipes
multidisciplinares. Os atendimentos realizados aos trabalhadores em situacdo de Reabilitacdo
Profissional passaram a ser desenvolvidos por uma dupla de profissionais, um perito médico e
um profissional de nivel superior, denominado genericamente de Orientador Profissional.

Concomitante ao processo de implantacdo do Programa Reabilita, foi publicada a
minuta da Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho (PNSST), documento
elaborado pelos titulares dos Ministérios da Previdéncia Social, da Saude e do Trabalho e
Emprego.

Em 2006, o Ministério da Saude apresenta a Saude do Trabalhador como uma politica

intersetorial e interdisciplinar, que envolve a Previdéncia Social:

[...] a configuracdo da Saude do Trabalhador se d& diretamente no ambito do
direito a salde, previsto como competéncia do SUS. Devido a abrangéncia
de seu campo de agdo, apresenta carater intra-setorial (envolvendo todos os
niveis de atencdo e esferas de governo do SUS) e intersetorial (envolvendo a
Previdéncia Social, Trabalho, Meio Ambiente, Justica, Educacdo e demais
setores relacionados com as politicas de desenvolvimento), exigindo uma
abordagem interdisciplinar e com a gestdo participativa dos trabalhadores
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 12).

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, apresentada em 2011, define
como atribuicdo da Previdéncia Social, por meio do INSS, “1. realizar agdes de reabilitacdo
profissional; e 2.avaliar a incapacidade laborativa para fins de concessdo de beneficios
previdenciarios” (BRASIL, 2016c).

Diante das mudancas e demandas presentes na contemporaneidade, em 2014 a
Diretoria de Saude do Trabalhador propde o Projeto ‘Reabilitacdo Profissional: articulando
acoes e construindo a (re) habilitacdo integral’, que passou a constar no Plano de Ag¢do do
INSS, com vigéncia prevista de 2014 a 2017.

O Projeto propunha a Reabilitacdo Profissional integrada as demais politicas de
Seguridade Social, por intermédio de uma rede descentralizada e articulada em todos os niveis
da federacdo, para assim possibilitar efetiva inclusdo ou reinclusdo dos trabalhadores
reabilitados no mercado de trabalho. O Projeto apresentava em sua justificativa a necessidade

de investir em acdes que garantissem o retorno do trabalhador no contexto em que vive, € 0
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rompimento da Vvisdo tecnicista presente na instituicdo, que avaliava a Reabilitacdo
Profissional apenas quantitativamente.

Em 2016 o Decreto n° 8.725 institui a Rede Intersetorial de Reabilitacdo Integral,
“com vistas a integragdo e a articulagdo permanente entre servigos e agdes das politicas de
saude, previdéncia social, trabalho, assisténcia social, educagdo” (DIRSAT, 2016Db), que tem
como objetivo final integrar esforgos para possibilitar a inser¢do e reinser¢do no mundo do
trabalho, dos egressos do Programa de Reabilitacdo Profissional.

A partir da elaboracdo dos documentos acima mencionados e, considerando as
demandas postas pelas equipes de Reabilitacdo Profissional, a necessidade de construir a
fundamentacéo teorica da Reabilitacdo Profissional tornou-se evidente, ou seja, era necessario
construir um documento que fosse a sustentacdo para a atuacdo dos profissionais. A
construcdo da fundamentacao tedrica deu-se a partir dos esforgcos de profissionais que atuam
no programa, espalhados pelas regides brasileiras e resultou em uma reflexdo contemporéanea
e real da Reabilitacdo Profissional brasileira e suas determinantes.

Importante destacar que a publicacdo dos Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo
Profissional pela Diretoria de Saude do Trabalhador (DIRSAT) ocorreu em um periodo de
intensas transformacdes politicas que culminaram com o impeachment da presidente Dilma
Rousseff. Com a perda da governanga por parte do PT, o vice presidente Michel Temer,
membro do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), assumiu a presidéncia da
Republica.

O Governo de Dilma oscilava sua governabilidade desde os anos anteriores; as
investigacdes de corrupgdo contribuiram para a decadéncia do referido governo, entretanto,
ndo podemos deixar de apontar para a influéncia da midia (burguesa) nesta construcdo
ideoldgica que culminou com o impeachment de Dilma.

Nas palavras de Braz (2017), o impeachment tem se tornado uma alternativa
‘democratica’ para a burguesia depor de governos, principalmente, aqueles que ela
compreende nédo atender mais aos seus interesses. Sendo assim, apesar de atender, em grande
parte, os interesses burgueses, Dilma Rousseff foi arrancada do poder por considera-la

incapaz de corresponder as expectativas do grande capital.

Estes agora precisavam de um governo genuinamente burgués, capaz de ndo
ceder o minimo aos trabalhadores, de Ihes retirar 0 pouco que conquistaram

e de servir inteiramente, sem concessdes, ao grande capital (BRAZ, 2017, p.
87-88).
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Desde sua posse como presidente interino, Michel Temer tem deixado claro quais séo
as intencdes de seu governo, entre essas escolhas podemos apontar a opcdo pela politica
econbmica em detrimento das politicas sociais. Em seu discurso inicial Temer ressaltou a
necessidade de ampliar as parcerias na modalidade, publico-privado, sendo o Estado
responsavel por “cuidar da seguranga, da saude, da educacdo (...). O restante tera que ser
compartilhado com a iniciativa privada”. O Presidente reiterou a todo 0 momento a
importancia da parceira e do incentivo com o setor privado. Em um dos trechos do discurso
ele afirma: “é¢ imprescindivel, reconstruirmos os fundamentos da economia brasileira. E
melhorarmos significativamente o ambiente de negocios para o setor privado” (TEMER,
2016).

Com esse discurso e a luz das proposicGes governamentais decorrentes da atualidade,
identificamos um governo claramente identificado com as politicas neoliberais, que busca
repassar & esfera privada até mesmo os direitos sociais, transformando-os em mercadorias,
gue serdo acessadas somente mediante a compra. Este desmonte na garantia de direitos tem
sido observado em diferentes politicas e estdo sendo justificados pela necessidade de
‘recuperag¢ao econdmica’ do pais. Destacamos algumas das contrarreformas propostas pelo
Governo de Temer, sendo elas: educagdo, trabalho e previdéncia social, que serdo

apresentadas no préximo item.

1.5.1 Pés-impeachment de Dilma Rousseff: para onde caminhamos?

Desde que assumiu a Presidéncia da Republica, Michel Temer tem apresentado
propostas para a superacao da crise econdémica (e politica) que vivencia o Estado brasileiro.
Tais propostas apresentam carater claramente neoliberal, dentre as quais destacamos:

1) Proposta de Privatizacdo de instituicdes publicas: em agosto de 2017 o Governo
Federal afirmou que 57 empresas estatais serdo privatizadas, como a Casa da Moeda,
aeroportos internacionais e a Eletrobras. A proposta é ancorada na justificativa de diminuir
gastos do Estado brasileiro;

2) Reforma Trabalhista: A Reforma Trabalhista foi sancionada por Temer em 13 de
julho de 2017, por meio do Projeto de Lei Complementar 38/2017. Dentre suas altera¢des
destacamos: a) as atividades de horas de alimentacédo, higiene pessoal e troca de uniforme,
que antes eram consideradas horas de trabalho (visto estar o trabalhador a a disposi¢cdo do

empregador), deixam de ser considerada jornada de trabalho; b) regulamenta o trabalho home
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office, também denominado teletrabalho, que é aquele realizado no domicilio dos
trabalhadores; c) regulamenta possibilidade de terceirizacdo de quaisquer atividades, inclusive
da atividade principal desenvolvida pela empresa;

3) Programa de Demissdo Voluntéria por intermédio da Medida Proviséria n°® 792, de
26 de julho de 2017, o Governo Federal instituiu o Programa de Demissdo Voluntéria (PDV)
dos servidores publicos do Poder Executivo, com vistas a reduzir gastos com a folha de
pagamento.

O Governo Temer propde ainda a Reforma da Previdéncia Social, que ainda ndo foi
votada, sob a justificativa de garantir aposentadorias para 0s proximos anos, considerando que
a Previdéncia Social esta em déficit. Nesse caso, devemos observar que desde a Ditadura
Militar, as propagandas apontam para uma previdéncia falida; aponta-se como motivo da crise
previdenciaria 0 aumento dos gastos com aposentadorias e, por exemplo, beneficios de
auxilio-doenga.

Entretanto, de acordo com estudos ja realizados, observa-se que o déficit da
previdéncia social, argumento do Governo Temer nos dias atuais (2017) para justificar a
Reforma Previdenciaria, é originario do vultoso débito de grandes empresas, isso sem
considerar os desvios de recursos do orcamento da Seguridade Social e da Previdéncia Social
para custear outras despesas.

Segundo dados publicados pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN) a
divida empresarial com repasses de contribui¢es para a Previdéncia Social ultrapassa 426
bilhdes de reais e tem como seus maiores devedores: S.A. Viacdo Aérea Rio Grandense
(Falida): R$ 4.007.723.860,00; JBS S/A: R$ 2.339.921.534,56; Viacdo Aérea Sdo Paulo S.A.:
R$ 1.911.569.998,14; Associacdo Educacional Luterana do Brasil: R$ 1.859.887.286,39.
Portanto, a teoria do déficit da Previdéncia Social € origindria das dividas de grandes
empresas e ndo dos trabalhadores.

Dentre as alteragcdes propostas pela Reforma da Previdéncia Social, destacamos a
ampliacdo da idade minima para aposentadoria por idade urbana, 62 anos para mulher e 65
anos para o0 homem, além de exigir no minimo 25 anos de contribui¢do. Conforme as regras
atuais (setembro/2017), a aposentadoria por idade urbana € concedida aos 60 anos para
mulheres e aos 65 anos para homem, exigindo-se ao menos 15 anos de contribuicdo com o
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). Portanto, a proposta de alteracdo prevé um

aumento de 10 anos de contribuicdo com o RGPS. Ao considerarmos a realidade dos
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trabalhadores brasileiros que enfrentam o trabalho precarizado, sem vinculo formal de
trabalho, avaliamos que muitos cidadaos serdo excluidos do acesso a aposentadoria.

Diante do cenario, brevemente, apresentado, ndo temos duvidas quanto aos inimeros
ataques sofridos pela classe trabalhadora em seus direitos. A regulamentacdo de trabalhos
precarizados (terceirizados, domiciliares), a restricdo de direitos previdenciarios, associados a
privatizacdo de estatais e ao PDV de servidores publicos, apontam para o sucateamento dos
servicos prestados aos cidadaos brasileiros e para a minimizacéo dos direitos sociais. Como ja
citado no decorrer de nosso texto e parafraseando José Paulo Netto, temos claramente um
Estado minimo para os trabalhadores e maximo para o capital.

Considerando que o Governo Temer ainda esta em exercicio, as analises ficam
condicionadas ao que ainda estd por vir e incorremos no risco de apresentar uma analise
superficial de seu governo. O que podemos afirmar, € que mais uma vez, as politicas sociais e
aqueles que sobrevivem da venda de sua forca de trabalho estdo no centro dos prejuizos. N&o
gueremos com isso defender outros governos, pois observamos no decorrer do capitulo que as
politicas sociais sempre estiveram em segundo plano. No caso do Governo Temer, pode-se
afirmar que é um governo claramente neoliberal, com todas as suas devassas e consequéncias

para a classe trabalhadora.

1.6 Consideraces do capitulo

Desde seu surgimento, as politicas sociais apresentam um duplo papel e estdo
subordinadas a politica econémica. No periodo analisado no capitulo observamos,
majoritariamente, a busca pelo crescimento econdmico, como se por intermédio dele, o
desenvolvimento social também fosse alcangcado. Os poucos avancos das politicas sociais tém
pouca durabilidade e em seguida sdo atacados com a justificativa de ser a causa da crise
capitalista, crise essa que na verdade é inerente a este modo de produc&o.

Quanto a Reabilitacdo Profissional, destacamos que desde suas primeiras experiéncias
na década de 1940, apresentava um objetivo claro: atender ao capital no transcorrer do
processo de reincorporacdo de mdo de obra. Alguns avan¢os foram alcancados quando da
constituicdo das equipes multiprofissionais, seguida de retrocessos com a descentralizacao,
que na verdade, trouxe consigo a reducdo das equipes a dupla de profissionais. Nas Gltimas
décadas, sem duvida, a publicacdo dos Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional em
2016, com a centralidade da categoria trabalho em sua concepgdo critica, representou uma

conquista, como veremos no préximo capitulo.
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CAPITULO 2
O PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL DO INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL (INSS) E A INTERFACE COM A SAUDE DO
TRABALHADOR

O presente capitulo tem por objetivo apresentar o processo de desenvolvimento do
Programa de Reabilitacdo Profissional e discutir o seu perfil na atualidade, no ano de 2017,
com a finalidade de identificar sua interface com a saude do trabalhador. No primeiro
momento é exposto 0 processo de construcdo do conceito de saude do trabalhador e suas
categorias centrais tais como trabalho, interdisciplinaridade e intersetorialidade. No segundo
momento sdo apresentados os fundamentos tedricos presentes no ano de 2016, e estes sdo
utilizados no Programa de Reabilitacdo Profissional.

Para a construgdo do presente capitulo foi necesséario utilizar de ampla referéncia
tedrica produzidas por diversas areas do conhecimento, principalmente das areas da salde
coletiva, da geografia e do servico social. Além desses referenciais tedricos, buscou-se
documentos oficiais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), como leis, decretos e

memorandos.

2.1 Saude do Trabalhador: rompendo conceitos

O campo de saude do trabalhador, tal como é concebido hoje, destacou-se a partir dos
debates gerados em torno da Reforma Sanitarial®. A insercdo da medicina do trabalho e da
salide ocupacional no ambito da producéo capitalista influenciou fortemente na construcéo da
compreensdo da saude do trabalhador. Quando do ingresso dos médicos e fisioterapeutas, por
exemplo, no &mbito da producéo industrial (década de 1970 aproximadamente), observamos o
dual papel destes profissionais. Por um lado, dispenderam grandes esfor¢os para detectar 0s
processos danosos a saude e, por outro, como brago do empresario, orientavam suas a¢des no

sentido de recuperar rapidamente o trabalhador para garantir seu imediato retorno para a

14 Movimento iniciado no Brasil na década de 1970 com vistas a luta pela democracia, a garantia do acesso a
salide como direito universal, independente de contribuicdo prévia, a proposicao de a¢fes preventivas no &mbito
da salde e a cria¢do de uma sistema Unico de saide. Para Paim (2007) a Reforma Sanitéria brasileira poderia ser
considerada uma reforma social, a partir de 3 elementos que a constituiam: a) democratizago da saude: implica
na ampliacdo dos conhecimentos sobre salde e suas determinantes, acesso a salde como direito universal e
igualitario; b) democratizacdo do Estado: descentralizacdo das decisdes, controle social e transparéncia dos
governos; ¢) democratizagdo da sociedade e da cultura: producdo e distribuicdo justa da riqueza.
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producéo. Essa insercdo foi provocada pela demanda crescente de mdo obra qualificada,
elemento fundamental para a producéo industrial que estava em plena expansao.

Essa demanda historica produziu um equivoco na compreensdo da saude do
trabalhador que exerce forte influéncia até os dias atuais: em muitos espacos, por meio da
visdo eminentemente biologica e individual do adoecimento, busca-se uma justificativa
unicausal para este processo, sem considerar outros aspectos, como dura¢do da jornada de
trabalho, controle e ritmo da producdo, aspectos determinantes na geracdo dos quadros de
adoecimento (GOMEZ E COSTA, 1997).

Essa concepgdo equivocada da saude do trabalhador estimula a criacdo de mecanismos
de protecdo simbdlica que ndo alteram na prética o processo gerador do adoecimento e
acabam por responsabilizar o trabalhador pela sua protecdo. Diante desse cenario é possivel
identificamos o campo de disputas em que se encontra a saude do trabalhador, pois a real
causa do adoecimento esta na forma como se organiza a producdo e, efetivamente, garantir a
salde do trabalhador significa desconstruir o modelo de produgéo vigente. Portanto, a salde

do trabalhador é um:

[...] campo potencialmente ameagador, onde a busca de solugbes quase
sempre se confronta com interesses econdmicos arraigados e imediatistas,
gue ndo contemplam os investimentos indispensaveis a garantia da dignidade
e da vida no trabalho (GOMEZ; COSTA, 1997, p. 23).

No caso brasileiro, a construcdo da concepcdo de saude do trabalhador incorporou
conceitos da medicina social latino americana, a qual se caracteriza por compreender o
adoecimento como um processo social, centrado no trabalho (LACAZ, 2007). Além da
medicina social latino-americana a compreensdo da salde do trabalhador perpassa as
concepgdes advindas da saude coletiva, que compreende a doenca a partir da producgdo e
reproducéo social, portanto estuda o processo de adoecimento a partir do coletivo.

A partir disso, observamos que a construcdo da proposta para a saude do trabalhador
no Brasil se opem ao que é proposto pela medicina do trabalho e pela satde ocupacional.
Com as contribui¢des da medicina social latino-americana e da saude coletiva, o trabalhador e
suas relacBes de trabalho sdo o centro de andlise do processo de adoecimento. A salde do
trabalhador compreende o trabalhador enquanto sujeito ativo de seu processo histérico, ndo
apenas como receptor, como ‘recebedor’ de intervengdes. O trabalhador é apreendido como
“agente de mudangas, com saberes e vivéncias sobre seu trabalho, compartilhadas
coletivamente e, como ator histdrico, ele pode intervir e transformar a realidade de trabalho”

(LACAZ, 2007, p. 760).
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A proposta de salde do trabalhador se prop8e, por um lado, a romper com o modelo
biomédico vigente, centrado no conhecimento médico e que compreende 0s processos de
adoecimento restrito a questdo biologica e, por outro, a incorporar em suas compreensoes e
defini¢bes os processos de trabalho como centrais na relacdo entre salde e doenca. Para a
salde do trabalhador o adoecimento ndo é responsabilidade individual dos sujeitos, mas sim
um processo coletivo e influenciado por maltiplas determinantes.

Podemos afirmar, nesse sentido, que a compreensdo atual de saiude do trabalhador
entende as relagbes sociais de producdo como determinantes do processo de adoecimento,
“sem negar que o adoecimento deve ser tratado e que € necessario prevenir novas doengas,
privilegiando agdes de promocgao da saide” (MENDES, WUNSCH, 2011, p. 467). Segundo
as autoras, tais acdes devem ser realizadas através de uma abordagem intersetorial e com a
participacao dos trabalhadores.

Gomez e Costa (1997) definem a salde do trabalhador como um campo
interdisciplinar e interinstitucional, que envolve diversos atores sociais que possuem uma
perspectiva comum: a centralidade do trabalho enquanto um dos causadores do adoecimento.
Entretanto, ndo é todo tipo de trabalho que adoece, mas sim aquele que gera a alienacdo do
trabalhador.

Se para a saude do trabalhador, o trabalho é central no processo de adoecimento ndo
podemos nos esquivar de compreender o trabalho enquanto central para a sociabilidade
humana. Foi por meio do trabalho que o homem se tornou um ser social, ou seja, realizou a
transicdo entre o ser bioldgico (animal e instintivo) para o ser social (teleoldgico) (LUKACS,
2013).

O trabalho pode ser definido como a transformacéo da natureza, realizada por homens
e mulheres, com o objetivo final de atender suas necessidades materiais (Braz e Netto, 2006).
Embasados nos estudos de Marx, Braz e Netto (2006) afirmam que o trabalho é o que
diferencia os homens dos outros animais. E importante considerar que, neste movimento
dialético, homem e natureza sdo transformados, tendo como pressuposto a teleologia

Dentre as caracteristicas do trabalho, que o diferenciam das atividades realizadas por
um jodo de barro, por exemplo, podem ser destacadas: 1) o trabalho ndo se opera de maneira
imediata sobre a natureza, pois exige o0 uso de instrumentos; 2) é realizado apds a assimilacéo
de conhecimentos e técnica, ou seja, ndo é dado geneticamente; 3) ndo atende apenas
necessidades bioldgicas, ao contrario, atende diferentes necessidades ao passo que (re) cria
novas (BRAZ E NETTO, 2006).
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Para tais autores, outra caracteristica importante do trabalho é a atividade coletiva.
Para tais autores, a coletividade se manifesta desde a transformacdo da matéria até a
socializacdo do conhecimento — condi¢do necessaria para novas transformacfes. Desta
maneira, observa-se que através do trabalho h& também a socializacdo humana, a
transformag¢do da natureza e do proprio homem, constituindo o ser social: “o trabalho nao ¢
apenas uma atividade especifica de homens em sociedade, mas €, também e ainda, o processo
histdrico pelo qual surgiu o ser desses homens, o ser social” (BRAZ E NETO, 2006, p. 34).

Além do trabalho, outras categorias também aparecem na constituicdo do ser social,
dentre as quais podemos destacar a linguagem, a cooperacdo e a divisdo do trabalho,
entretanto, todas estas categorias “tém ja, em esséncia, um carater puramente social; suas
propriedades e seus modos de operar somente se desdobram no ser social ja constituido”
(LUKACS, 2013, p. 35). Em tempo, apontamos que tais categorias surgem do trabalho, mas
ndo se apresentam em uma sucessao linear e temporal passivel de identificacdo, visto que
nenhuma delas pode ser analisada isoladamente. Logo, o trabalho se apresenta como categoria
primeira e principal para o ser social, entretanto, ndo é a Gnica no processo de sociabilidade
humana.

Neste sentido, identificamos que apesar do trabalho ser constitutivo do ser social, este
ndo se reduz, ou se limita ao trabalho. O homem, em sua vivéncia diaria, “cria objetivagodes
que transcendem o universo do trabalho” (BRAZ E NETTO, 2006, p. 43), dando significado a
praxis. A praxis envolve todas as objetivacdes humanas, desde aquelas criadas a partir da
transformacdo da natureza e da relacdo com outros sujeitos, até aquelas que se realizam sem,
necessariamente, transformar uma estrutura material. Conforme Braz ¢ Netto (2006, p. 44) “a
categoria de praxis revela o homem como ser criativo e autoprodutivo: ser da praxis, o
homem € produto e criagdo da sua auto-atividade, ele é o que (se) fez e (se) faz”.

Nesse processo, 0 homem utiliza-se de sua criatividade, para produzir 0 que seja
socialmente 0til, e compreende todo o processo produtivo. Este tipo de trabalho é denominado
de trabalho concreto (ANTUNES, 2005).

Entretanto a préxis efetiva-se, ou ndo, de acordo com as condicBes sdcio-historicas.
Em determinados momentos “os produtos do trabalho e da imaginagdo humana deixam de se
mostrar como objetivacdes que expressam a humanidade dos homens”, e tornam-se
controladores do homem — aparecem como ‘forgas superiores' - escapando de seu controle
(BRAZ E NETTO, 2006). Ao pensarmos na sociedade capitalista, identificamos entdo o

trabalho abstrato que é aquele em que sdo produzidos valores de troca (mercadorias). No
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trabalho abstrato o homem utiliza de sua forca fisica (sentido fisioldgico) para a producéo
cotidiana do que possui um valor para a troca, mas ndo necessariamente produz o que
considera Util/necessario, perdendo a dimensdo qualitativa, teleoldgica do trabalho. Tal
situacdo é chamada de alienacdo e consiste na inversao da logica criador-criatura, ou seja, a
criatura passa a dominar o criador. Portanto, é esta forma de trabalho que aliena e nos traz a
dimenséo do estranhamento (ANTUNES, 2005).

Segundo Braz e Netto, a alienacdo € um fenémeno caracteristico de sociedades em que
ha a vigéncia da divisdo social do trabalho e da propriedade dos meios de producdo. Ou seja,
em sociedades nas quais “o produto da atividade do trabalhador ndo lhe pertence, nas quais o
trabalhador é expropriado” (p. 45).

Considerando o desenvolvimento da sociedade capitalista e a divisdo da sociedade em
duas classes (possui 0s meios de producdo X nédo possui 0s meios de producdo), resta aqueles
que ndo possuem os meios de produgdo, vender o Unico bem que possuem: a forca de
trabalho, que também se transforma em uma mercadoria. Portando, “o processo de trabalho se
converte em meio de subsisténcia e a forca de trabalho se torna, como tudo, uma mercadoria
especial, cuja finalidade vem a ser a criacao de novas mercadorias” (ANTUNES, 2005).

Ao desenvolver um trabalho alienado (abstrato), o trabalhador ndo consegue
identificar-se no objeto produzido, ele é alheio ao processo e ao produto. No processo de
alienacdo, o trabalho deixa de ser a satisfacdo de uma necessidade, para tornar-se um meio
para satisfazer outras necessidades. Portanto, esse trabalhador ndo se realiza e ndo se satisfaz
mais com seu trabalho, ao contrario, se degrada e se nega, gerando uma situacdo de
estranhamento com o que produz (ANTUNES, 2005).

Marx, nos Manuscritos Econdmicos e Filoséficos de 1844 (2008), afirma que no
trabalho estranhado, externo ao homem, ha a negacdo do homem, uma vez que, 0 mesmo nao
se sente bem e feliz realizando aquele trabalho, pois “ndo desenvolve nenhuma energia fisica
e espiritual livre [...]. O trabalhador s6 se sente [...] em primeiro lugar, junto a si e (quando)
fora do trabalho e fora de si (quando) no trabalho” (MARX, 2008, p. 80-81). Marx avanga
ainda mais quando assevera que neste processo 0 que € humano torna-se animal e vice-versa,
uma vez que “o homem (trabalhador) s6 se sente como (ser) livre e ativo em suas fungdes
animais, comer, beber e procriar [...] e em suas fun¢Ges humanas [que deveriam ser dotadas
de teleologia] s6 (se sente) como animal” (p. §83).

A alienagéo e o estranhamento ultrapassam a dimensao produtiva e invadem a vida do

trabalhador “alienado e estranhado diante do produto do seu trabalho e diante do proprio ato
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da vida material, o ser social torna-se um estranho diante de si mesmo (ANTUNES, 2005, p.
71). Este processo de estranhamento diante de si mesmo pode ser exemplificado por
intermédio da citacdo de Marx, que afirma que “se o produto do trabalho nao pertence ao
trabalhador, um poder estranho esta diante dele entdo isto s é possivel pelo de (o produto do
trabalho) pertencer a um outro homem fora o trabalhador” (MARX, 2008, p. 86).

Sendo assim, o homem inserido na lo6gica do trabalho alienante, na sociedade do
consumo, € induzido a querer produzir sempre mais, para ter acesso ao que produz e quanto
mais produz, maior sua degradacdo. E neste processo, que o trabalho torna-se fonte de
adoecimento.

Considerando o exposto, observa-se que o trabalho pode ser visto sob dois prismas, 0
primeiro que o define de maneira negativa, ou seja, o trabalho que causa cansaco, exaustao,
repeticdo. Enquanto, por outro lado, podemos identificar o trabalho em seu sentido positivo,
que € aquele vinculado a auto-estima, ao processo criativo, a transformacéo e ao crescimento.
No item 3.3.1 de nossa pesquisa esta relacdo contraditdria do trabalho € visivel nos discursos
dos sujeitos entrevistados.

Outro elemento presente na compreensdo de salde do trabalhador € a
interdisciplinaridade. A interdisciplinaridade é a cooperacao entre as disciplinas e possui uma
natureza de integracdo. Munhoz e Junior (2009) afirmam que a interdisciplinaridade pode ser
entendida como a ampliacdo do olhar para a realidade, a partir do dialogo entre profissionais
de distintas formacdes.

Para Minayo (2010) a interacdo entre diferentes profissionais é chamada de
multiprofissionalidade. Essa interacdo também se refere & multipla articulacéo entre distintas
areas profissionais e ndo de diferentes disciplinas. A multiprofissionalidade existe quando
“para solucionar um problema complexo da pratica, sdo necessarios conhecimentos de varios
especialistas” (p. 436). Essa interacdo implica na interdisciplinaridade, pois é uma estratégia
para compreender, interpretar e explicar temas complexos, 0s quais uma sé area ndo consegue
apresentar respostas. Por isso que para a autora a interdisciplinaridade ndo é uma nova teoria
ou um novo método, mas é uma escolha, uma estratégia de investigacdo e uma andlise da
realidade.

A interdisciplinaridade sugere uma relacdo de reciprocidade entre os saberes, com o
objetivo final de recompor o que foi segmentando, uma vez que a realidade ndo €

compartimentada, mas sim um todo (PEREIRA, 2017). Portanto, a interdisciplinaridade
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pressupde a unidade de diferentes disciplinas para a intervencdo e/ou analise de um interesse
comum.

A partir disso, podemos refletir sobre a importdncia da busca pela
interdisciplinaridade na satde do trabalhador. O processo de adoecimento apresenta-se como
um problema complexo, uma vez que é permeado por diversas determinantes, que perpassam
pela organizacdo do trabalho e por questdes bioldgicas, por exemplo. Sendo assim, nenhuma
area do conhecimento, por si sO, é capaz de apresentar as respostas e alternativas para a
superacdo do adoecimento dos trabalhadores. A proposta interdisciplinar para a satide do
trabalhador busca romper com a légica unicausal do adoecimento, em geral marcada pela
culpabilizacdo dos sujeitos e pela busca em adapta-lo ao meio de producéo.

Gomez e Costa (1997) afirmam que a interdisciplinaridade na sadde do trabalhador
“implica a tentativa de estabelecer e articular dois planos de analise: o que contempla o
contorno social, econémico, politico e cultural [...] e o referente a determinadas caracteristicas
dos processos de trabalho com potencial de repercussdo na saude” (p. 28). Portanto, a saude
do trabalhador constitui-se como um campo interdisciplinar e multiprofissional.

A saude do trabalhador exige ainda acOes interesetoriais para o seu desenvolvimento.
Neste aspecto, apontamos o0s estudos de Pereira (2017) que define que a intersetorialidade
pode ser compreendida como uma nova ldgica de gestdo, que ultrapassa a responsabilidade de
um unico “setor” pelas politicas sociais, mas pressupde a articulacdo entre “setores”’®. Ainda
segundo a autora, a intersetorialidade ¢ um instrumento para a “otimizacdo de saberes;
competéncias e relacdes sinérgicas, em prol de um objetivo comum; e pratica social
compartilhada, que requer pesquisa, planejamento e avaliacdo para a realizacdo de agOes
conjuntas” (PEREIRA, 2017, p. 1).

A intersetorialidade busca direcionar as agdes de determinadas intervencbes de
maneira a otimizar 0s recursos existentes e atender, neste caso os cidaddos, de maneira
integral. Entretanto, para que ocorra a intersetorialidade é preciso construir espacos para a
“troca de saberes, interagdes no processo de elaboragdo, formulagdo ¢ execugdo da politica,
bem como com a disponibilidade dos técnicos e gestores” além do apoio politico

(NASCIMENTO, 2010, p. 117).

15 Pereira (2014, p. 16) nos atenta para 0 uso de aspas nNo termo setores, uma vez que para a autora ndo se tratam
de “setores”, “mas politicas particulares, ou especiais, com seus movimentos concretoS e contradi¢fes
especificas, mas com uma légica comum”.
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A busca por acles intersetoriais expde outra necessidade, que é a de buscar a
interdisciplinaridade para a construcdo de novos saberes e assim atender as reais necessidades
da populacdo, pois como ja exposto, a realidade ¢ um todo interligado.

Tendo como premissa as categorias acima, a Reforma Sanitaria e a mobiliza¢éo de
diferentes atores sociais conseguiram garantir que um sistema Unico de salde fosse
responsabilizado pelas acGes no &mbito da saude do trabalhador. Posteriormente a Lei n°
8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Salde (SUS), reafirmou a salde do
trabalhador enquanto campo de atuacdo deste sistema ao definir, no art. 6°, Paragrafo 3°, a

saude do trabalhador como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promoc¢éo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho (BRASIL, 2017c).

Apesar das conquistas da area de salde do trabalhador presentes na Constituicao
Federal de 1988 e no SUS, somente em 2011 foi publicada a Politica Nacional de Saude e
Seguranca no Trabalho (PNSST), através do Decreto 7.602 de 07 de novembro de 2011, que

alinha agdes no @mbito da seguranca e da saude do trabalhador e apresenta como objetivo:

[...] a promocéo da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e
a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou redugéo
dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2016c)

O documento determina a competéncia de cada Ministério no processo de garantia da
salde do trabalhador. Ao Ministério da Previdéncia Social, por meio do INSS, recai a
responsabilidade pela oferta da Reabilitacdo Profissional e por avaliar a incapacidade
laborativa com vistas a concessdo de beneficios previdenciérios.

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude em coordenar em ambito
nacional a politica de sade do trabalhador, em 2012 tal ministério insititui a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), através da Portaria n. 1.823 de 23 de
agosto. O objetivo € definir os principios, diretrizes e estratégias para o desenvolvimento da
atencdo integral a saude do trabalhador, em todas as esferas do SUS. A énfase da atuacdo
nesta politica ¢ na “vigilancia, visando a promogao e a protecdo da saude dos trabalhadores e
a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos” (BRASIL, Ministério da Saude, 2017, art. 2°).
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Quanto ao publico alvo desta politica, o art. 3° define como trabalhadores:

[...] homens e mulheres, independentemente de sua localizagéo, urbana ou
rural, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal,
de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, domeéstico,
aposentado ou desempregados.

Diferentemente da politica previdenciaria que apresenta uma ldgica securitaria, a
politica de saude do trabalhador envolve todos os cidaddos que desenvolvam atividades
laborais. Assim, como as demais politica sociais, a PNSTT situa-se em um campo de disputas,
sejam elas de ordem econdmica e/ou politica, encontra-se subestimada em relacdo a politica
econdmica e carece de lutas e resisténcia daqueles que acreditam em sua “causa”.

A instituicdo da PNSST representa um avanco para aqueles que desde a década de
1970 defendem a necessidade de se pensar na atencdo aos trabalhadores. Tal politica expressa
as reflex@es e as praticas acumuladas nos Ultimo anos por académicos e movimentos sociais
(GOMEZ, 2013).

Apesar das conquistas advindas com a Reforma Sanitaria, € mister apontar para o fato
gue somente em 2012 (22 anos apds a criacdo do SUS) é que foi instituida a PNSTT. As ac0es
em saude do trabalhador ainda séo escassas e fragmentadas, o que para Costa; Lacaz; Jackson
Filho; Vilela (2013) € o reflexo de uma politica marcada por tensdes e direcionada por um
Estado burgués, que defende interesses do capital e pauta-se em principios neoliberais.

Mendes e Wunsch (2011) apontam-nos para 0s desafios da saude do trabalhador, que
perpassam o diagnostico e o tratamento e exigem a modificacdo dos ambientes de trabalho.
Compreender as multicausalidades do processo de adoecimento no/pelo trabalho, pressupde
reconhecer que estas sdo demandas sociais que devem ser respondidas pelo Estado.
Entretanto, como ja exposto em outros momentos, a protecdo social do Estado brasileiro é
condicionada pela capacidade de pressdo dos que dela necessitam, visto que temos um Estado
de classes.

Podemos, ainda, ressaltar o que ja foi exposto no capitulo 1, no qual identificamos que
em muitos casos o Estado ndo é somente o regulador das relacdes de trabalho e financiador de
grandes empresas, mas sim, é parceiro/socio do grande capital. Nesse caso, ndo é do interesse

estatal reordenar os processos produtivos, com vistas a garantir a satde do trabalhador.
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2.2 Os Fundamentos Teoricos da Reabilitacdo Profissional: articulacdo com a Saude do
Trabalhador

O Programa de Reabilitagdo Profissional ¢ um dos servicos ofertados pelo Regime
Geral de Previdéncia Social, por intermédio do INSS, ao lado da Pericia Médica e do Servigo
Social, servicos vinculados a Diretoria de Saude do Trabalhador, criada em 20009.

Desde a criacdo do Programa, 0 mesmo manteve seu objetivo central de proporcionar
ao trabalhador incapacitado para sua atividade de origem, o retorno ao trabalho. A atuacgéo
dos profissionais neste servigo previdenciario sempre foi norteada por documentos
institucionais e por Manuais de Procedimentos Técnicos que definiam os encaminhamentos a
serem adotados na pratica, como protocolos e codigos. Entretanto, ndo propunham debates
teoricos e os fundamentos que deveriam nortear a pratica profissional.

A auséncia de uma pratica fundamentada em uma base comum instigou 0s
profissionais a questionarem a instituicdo quanto a construcdo de um documento que buscasse
ampliar o debate sobre a RP, visto que a préatica cotidiana carecia de uma analise complexa. A
primeira acao nesse sentido foi a proposta do Projeto “Reabilitagdo Profissional: Articulando
Acdes em Saude do Trabalhador e Construindo a (Re) habilitagdo Integral” de 2014, que
posteriormente foi incluido no Plano de Acéo do INSS.

O Projeto propunha-se a promover a¢fes de Reabilitacdo Profissional que integrassem
as diversas politicas puablicas, por meio de uma rede de reabilitacdo articulada e
descentralizada, com vistas a incluir o trabalhador em RP de maneira efetiva no mercado de
trabalho. Para alcancar o objetivo, o Projeto tinha como estratégia ampliar e qualificar as
equipes de RP e estabelecer acordos e fluxos de encaminhamentos com os demais 6rgaos dos
entes federados para atender o trabalhador de uma maneira integral.

Os primeiros passos para a construcdo dos Fundamentos Teoricos da Reabilitacdo
Profissional vieram com o Projeto que, dentre seus pressupostos, preconizava: a) o trabalho
como elemento fundante do ser social; b) o territorio enquanto espago de referéncia para o0s
direcionamentos da RP; ¢) o trabalhador como sujeito ativo de seu processo de RP; d) atuacéo
interdisciplinar das equipes e e) avaliacdo biopsicossocial do processo de adoecimento.

A partir de tal proposta, constituiu-se o Grupo de Trabalho, com representantes de
todas as regibes brasileiras, responsavel pela constru¢do dos Fundamentos Teoricos da
Reabilitacdo Profissional. Em um contexto de instabilidade politica, através do Despacho
Decisorio n° 02, de 12 de maio de 2016, a Diretoria de Saude do Trabalhador (DIRSAT)
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atualizou o Manual dos Procedimentos Técnicos da Area de Reabilitacdo Profissional de 2011
e inseriu os Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional.

Na apresentacdo do novo Manual, observamos a preocupacdo em compreender a
Reabilitacdo Profissional como um processo complexo, superando a visdo biomédica da

limitac&o funcional e compreendendo o trabalhador integrado ao seu meio:

O Servico de Reabilitacdo Profissional constitui-se em um processo
complexo que abrange diversos aspectos dentro do campo de conhecimento
da Salude do Trabalhador, segundo os quais a capacidade para o trabalho é
um fenbmeno que vai além da doenca, da limitacdo funcional ou da
deficiéncia fisica ou mental.

Dessa forma, a Reabilitacdo Profissional deve estar fundamentada em [uma]
concepcdo que compreenda o trabalhador integrado ao seu meio fisico,
social, cultural e familiar, visando a garantia de direitos béasicos, inclusive
identificando barreiras que restrinjam a participacédo social dos reabilitandos,
bem como facilitadores que possam favorecer a superacdo dessas barreiras.
(DIRSAT, 20164, p. 4).

Dentre 0s pressupostos que nortearam a construcdo dos Fundamentos Tedricos da
Reabilitacdo Profissional, destacamos a concepcdo de Seguridade Social Ampliada, a
compreensdo do territorio enquanto espago de referéncia para o processo de (re) habilitacdo
profissional, a atuacdo por intermédio de uma acdo interdisciplinar das equipes, o
entendimento do trabalho enquanto categoria fundante do ser social e o reconhecimento das
dimens@es subjetivas do trabalhador. Diante disso, € possivel visualizar o alinhamento do
Programa de Reabilitacdo Profissional com a PNSTT.

A centralidade do trabalho é apresentada nos Fundamentos Teéricos da Reabilitacdo
Profissional (2016) ndo apenas enquanto fonte geradora de renda, mas também enquanto fator
determinante da relacdo saude X doenca e trabalho X afastamento; parte-se da premissa de
que ndo é qualquer tipo de atividade laborativa ou profissional que adoece. E um tipo
especifico de trabalho, alienante, que reduz o trabalhador a mero reprodutor e captura sua
subjetividade. Neste sentido, o documento afirma que o papel da reabilitacdo profissional ndo
¢ apenas “de ‘devolver’ o segurado ao mercado de trabalho, mas de compreender e articular
diversos processos e aspectos que podem culminar em uma (re) insercédo ao trabalho que faca
sentido para o segurado” (DIRSAT, 20164, p. 59).

O artigo 89, da Lei 8.213/91, define que a Reabilitacdo Profissional deve proporcionar
aos beneficiarios “0s meios para a (re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social
indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive” (grifo

nosso). Portanto, o retorno deve ser para o contexto onde o trabalhador vive e estabelece suas
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relacbes sociais. A partir disso, a compreensdo de territorio € necessaria para 0
desenvolvimento do Programa de Reabilitacdo Profissional.

Os Fundamentos Teoricos da Reabilitagdo Profissional apresentam a categoria
territorio a partir de sua interlocugdo com o mercado de trabalho, com a acessibilidade e com
as politicas publicas. A concepcdo de territdrio construida nos Fundamentos Tedricos é
embasada em Saquet (2009), estudioso de Milton Santos, e Gottmann (2012). Segundo tais
autores, o territorio apresenta-se como local de articulagdes sociais, conflitos, cooperacdes e
apesar de estar inserido em determinado espaco geografico com determinantes naturais, é 0
resultado da acéo/interacdo humana.

Para ampliar as discussfes sobre territério, buscamos outros autores da geografia que
pudessem contribuir com a construcdo deste conceito tdo importante para a Reabilitacdo
Profissional. Haesbaert e Limonad (2007, p. 42) definem o territério como “uma construgao
histérica e, portanto, social, a partir das relagdes de poder [..] que envolvem,
concomitantemente, sociedade e espaco geografico”, os autores destacam ainda a existéncia
de uma dimensdo subjetiva do territério que denominam de consciéncia e/ou identidade
territorial.

Nesse mesmo sentido, Saquet e Silva (2008) afirmam que o territério apresenta
elementos que sdo resultantes da acdo do homem e de seu trabalho, constituidos a partir das
relacdes sociais. O territorio também apresenta uma dimensao subjetiva quando se torna palco
das manifestagcOes culturais, herdadas historicamente. Portanto, o territorio € uma construcao
historica.

Ainda de acordo com Saquet e Silva (2008, p. 34):

O territério também se repete como conceito subjacente e aparece como
palco onde o capitalismo internacional prolifera enguanto o Estado
empobrece, perdendo sua capacidade para criar servigos sociais. Nesse
mesmo palco, ocorre uma apropriacdo da mais-valia, desvalorizacdo dos
recursos controlados pelo Estado e supervalorizagdo dos recursos destinados
as grandes empresas, principalmente nos paises periféricos. O territério é o
palco da proliferagdo do capital, espaco apropriado pelos agentes do capital
através da diviséo social do trabalho.

Podemos entender o territorio a partir da relacdo que o homem estabelece com o meio
natural, seja por meio da producdo e reproducéo de sua forca de trabalho (divisdo social do
trabalho) ou ainda de suas relacdes subjetivas de pertencimento e identidade. E no territorio

que as relacOes sociais se materializam.
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Logo, as condigdes de acesso ao trabalho também sdo variadas de acordo com cada

territério. Segundo os Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional:

O reabilitando tem no mercado de trabalho de seu territério um elemento que
Ihe coloca barreiras ou facilidades para a sua insercdo no mundo do trabalho.
Esta interacdo, como visto, depende de -caracteristicas estruturais e
macroecondmicas do contexto em que o segurado esta inserido, mas também
das caracteristicas individuais de qualificacdo, nivel educacional, aptiddes e
interesses. Na interpelacdo destas caracteristicas, comeca-se a entender as
perspectivas de acesso as oportunidades de trabalho em um determinado
territério. (DIRSAT, 20164, p. 63)

De modo a exemplificar esta relacdo, podemos pensar na qualificagdo dos
trabalhadores em Reabilitacdo Profissional: a partir dos desejos manifestos pelo trabalhador
quanto a sua escolha profissional, torna-se importante avaliar em qual territério o mesmo esta
inserido e qual é a oferta/demanda de emprego em seu territorio. Portanto, ndo ha como se
pensar em uma determinada qualificacdo profissional, se ndo ha empregabilidade para esta
atividade no territorio de residéncia deste trabalhador.

A acessibilidade também é apresentada como determinante para a Reabilitagdo
Profissional. Segundo os Fundamentos Tedricos ndo basta “garantir em lei a reserva de vagas
ou ofertar politicas de qualificagdo/formacdo profissional”, é preciso pensar no transporte
publico acessivel, “na arquitetura dos ambientes, na comunicagdo, nos produtos de tecnologia
assistiva, na organizacao do trabalho, nas relagdes humanas (...)” (DIRSAT, 201643, p. 64).

Outra categoria central proposta pelos Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo
Profissional € a interdisciplinaridade, também essencial na construcdo da saude do
trabalhador. Os Fundamentos Teoricos apresentam a interdisciplinaridade como ‘“uma
articulacdo entre varias disciplinas que possuem um enfoque em um objeto ou problema
complexo para o qual a busca de solugdes nao encontrard respostas em uma sO area”
(DIRSAT, 20164, p. 70).

Em nossos estudos, destacamos que para ser alcangar a interdisciplinaridade é
necessario a colaboracdo e o0 respeito mutuo entre as areas do saber, pois a
interdisciplinaridade € construida no cotidiano (RAYNAUT, 2014). Observamos que 0
desafio posto por Raynaut é uma das dificuldades apontadas nos Fundamentos Teoricos da
Reabilitacdo Profissional, quando se trata da atuacdo neste programa que envolve
profissionais de diferentes areas que precisam estar abertos ao dialogo.

Raynaut (2014) vai além do debate das dificuldades e aponta caminhos para a

formacéo interdisciplinar, que podem contribuir para a solugdo dos problemas encontrados na
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Reabilitacdo Profissional, por exemplo, como uma formacgdo profissional que estimule o
dialogo entre as especialidades e o desenvolvimento de competéncias para colaboracao, troca
de informac6es, trabalho em equipe e familiarizacdo dos sujeitos para uma reflexdo coletiva
sobre as questfes postas socialmente.

Conforme exposto nos Fundamentos Teoricos da Reabilitagdo Profissional muitas séo
as dificuldades encontradas pelos profissionais ao realizarem a avaliagdo dos trabalhadores a
partir da interdisciplinaridade. Séo citadas: a falta de dialogo entre os profissionais; o
predominio de equipes formadas por integrantes de apenas duas areas profissionais; o
dominio da especialidade; classificacdo e tipologizacdo dos saberes; e inexisténcia de
referenciais construidos e compartilhados pelas equipes.

Corroboramos com Raynaut (2014) quando afirma que nédo se trata de acabar com as
disciplinas, mas sim de criar condigdes que favorecam o intercdmbio e a comunicacgao entre
os saberes. E neste sentido que a busca pela Reabilitacdo Profissional interdisciplinar precisa
avancar, pois somente com a colaboracédo entre os saberes sera possivel atender o trabalhador
em sua integralidade.

Portanto, pensar a interdisciplinaridade na Reabilitacdo Profissional & superar o
paradigma do isolamento das areas, propor novas formas de atendimento e, inclusive, novas
formas de se fazer ciéncia que consiga buscar soluc¢des para os problemas ndo resolvidos pelo
conhecimento produzido apenas por uma Unica area de conhecimento. A interdisciplinaridade
trata-se de uma estratégia para compreender, interpretar e encontrar respostas para a
complexidade do processo reabilitatorio.

Observamos, portanto, que a constru¢do dos Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo
Profissional é permeada constantemente pela proposta de Salde do Trabalhador, tendo
inclusive categorias determinantes idénticas, como é o caso da centralidade da categoria
trabalho e da interdisciplinaridade.

E oportuno ressaltar que, assim como a Politica de Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora a proposta de RP afirmada em 2016 também apresenta um carater de oposicao,
que busca avancar no debate do adoecimento. Com o impeachment da Presidente Dilma,
ocorrido logo apds a publicacdo dos Fundamentos Teoricos da Reabilitagdo Profissional
observamos o inicio do desmonte do PRP e dos Fundamentos recém publicados. Tais
retrocessos serdo apontados nos proximos itens e representam, na pratica, a desconstrucéo da

compreensdo de saude do trabalhador.
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2.3 A Trajetoria do Trabalhador no Programa de Reabilitacdo Profissional: uma

travessia complexa

As atividades da Reabilitacdo Profissional sdo direcionadas pelo Manual Técnico dos
Procedimentos de Reabilitacdo Profissional, documento tornado publico em dois volumes. O
primeiro volume trata da apresentacdo do Programa de Reabilitacdo Profissional, com
consideracdes a respeito dos Fundamentos Tedricos do Programa bem como sobre sua
operacionalizacdo e conceitos chaves. O volume 2 apresenta, detalhadamente, o0s
procedimentos para concessao de Orteses e proteses, direcionando a atuacao dos profissionais
envolvidos neste processo.

Segundo o volume 1 do Manual Técnico dos Procedimentos de Reabilitacdo

Profissional, a Reabilitacdo Profissional € entendida como:

A assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou readaptacao
profissional, instituida sob a denominacdo genérica de habilitacdo e
reabilitacdo  profissional, visando proporcionar aos beneficiarios
incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater obrigatoria,
independente de caréncia, e as “pessoas portadoras de deficiéncia”, os meios
indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que
vivem (DIRSAT, 2016a, p. 74).

As equipes de Reabilitacdo Profissional sdo compostas por Peritos Meédicos, Analistas
e Técnicos do Seguro Social. Os Analistas do Seguro Social sdo denominados ‘profissionais
de referéncia’ e devem possuir nivel superior em dareas afins ao processo de reabilitagdo
profissional, tais como Servico Social, Psicologia, Sociologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Os profissionais de referéncia atuam na conducdo do processo de Reabilitacdo
Profissional, orientando e acompanhando os trabalhadores encaminhados ao Programa de
Reabilitacdo Profissional.

O profissional de referéncia é o responsavel por avaliar as condi¢gdes socioecondmicas
€ 0s recursos institucionais existentes no territorio de residéncia do trabalhador ¢ “emitir um
parecer pela “entrada” ou nao do segurado no Programa de Reabilitacio Profissional”
(DIRSAT, 2016a).

O encaminhamento do trabalhador para a Reabilitagdo Profissional é efetuado em
pericia medica, em sentenca judicial e/ou por manifestacdo do segurado. Quando
encaminhado, o segurado fica obrigado a cumprir Programa de Reabilitagdo Profissional.
Caso ndo tenha interesse em participar, o trabalhador tem seu beneficio encerrado e devera
retornar para suas atividades laborais de origem.
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No caso dos segurados encaminhados judicialmente para cumprimento da Reabilitagéo
Profissional o Manual dos Procedimentos Técnicos da Reabilitacdo Profissional, reitera que
apos o transito em julgado do processo, ndo cabe recurso ou revisdo por parte do INSS, neste
caso, tanto o trabalhador quanto o INSS estdo obrigados a cumprir o PRP.

As fungdes basicas da Reabilitacdo Profissional sdo: avaliacdo do potencial laborativo,
orientacdo e acompanhamento do programa, articulagdo com a comunidade e pesquisa de
fixacdo no mercado de trabalho.

Ao ser encaminhado ao Programa de Reabilitacdo Profissional, o trabalhador passa
pela Avaliagéo do Potencial Laborativo (Anexo 1) com o objetivo de definir a capacidade de
retorno ao trabalho. Nessa etapa, sdo analisados aspectos como experiéncia profissional e
situacdo empregaticia, escolaridade, faixa etaria, habilidades e perdas funcionais. O Manual
Técnico dos Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional — Volume 1, publicado em
maio de 2016, propunha uma Avaliacdo do Potencial Laborativo conjunta, entre perito
médico e Profissional de Referéncia, onde ambos avaliariam a elegibilidade do trabalhador
ao Programa.

Entretanto, o Despacho Decisorio n°® 34 DIRSAT/INSS, de 11 de janeiro de 2017,
reduziu a competéncia pericial a decisdo pela elegibilidade ou ndo do trabalhador para o
Programa. Portanto, o trabalho multiprofissional de avaliar o cumprimento do Programa de
Reabilitacdo Profissional por parte do segurado ndo é mais realizado; nos casos em que 0
médico perito compreender como necessario, poderd solicitar a avaliacdo de outro
profissional para subsidiar sua deciséo.

A decisdo da permanéncia do trabalhador na RP por muitos anos esteve centrada na
decisdo médico pericial, uma vez que é este profissional que possui permissdo para acessar 0
banco de dados dos beneficios por incapacidade e prorrogar ou encerrar o beneficio do
trabalhador. Portanto, ao perito médico é facultado utilizar da avaliacdo de outros
profissionais ou apenas de sua compreensdo para definir quanto as potencialidades do
trabalhador para o cumprimento da RP.

Observa-se que a avaliacdo da incapacidade na RP é centrada em uma “visdo
biomédica das lesdes e suas causas, restringindo o conceito de incapacidade apenas para seus
aspectos fisicos” (SIMONELLI; CAMAROTTO; BRAVO; VILELA, 2010, p. 65). A analise
pericial da incapacidade é realizada de forma abstrata e sem vinculo com as situagdes

concretas de trabalho, o que pode ser justificar o elevado nimero de desligamentos precoces



59

do beneficio previdenciario, levando os trabalhadores a situacdo de vulnerabilidades e
excluséo social (TAKAHASHI; SIMONELLI; SOUSA; MENDES; ALVARENGA, 2010).

H& divergéncias entre os profissionais de referéncia que atuam no Programa de
Reabilitacdo Profissional, quanto aos avancos e/ou retrocessos advindos com o Despacho
Decisorio © 34/2017. Para um grupo, a opcdo institucional de centrar a decisdo na figura do
médico perito torna-se um alento, visto que tais profissionais consideram que seus
posicionamentos ndo eram considerados e que, em muitos casos, assinavam decisdes sem
concordar com ela. Por outro lado, outros profissionais avaliam que a centralidade na deciséo
do médico perito € um retrocesso, com o qual a presenca de profissionais de outras categorias
deixa de fazer sentido no Programa e apresenta-se como perda de qualidade nas avaliacGes.

A partir da atuacdo profissional, podemos inferir que a reducdo da decisdo da
elegibilidade do trabalhador ao Programa a pericia médica apresenta-se como um retrocesso
na garantia dos direitos dos trabalhadores, inclusive sobre o viés da satde do trabalhador. E
preciso considerar que o Programa de Reabilitacdo Profissional estava em busca da
interdisciplinaridade para seu desenvolvimento e a centralidade da decisdo nas médos de
apenas um profissional, sem o didlogo com as demais areas envolvidas, fortalece o olhar
unidimensional (e neste caso biomédico) para o processo de adoecimento e progndstico
reabilitatorio.

Apos a Avaliacdo do Potencial Laborativo, o segurado podera permanecer ou ndo em
Reabilitacdo Profissional. Nos casos que possui baixa escolaridade, idade avancada e/ou
quadro clinico agravado que podem comprometer o processo reabilitatério, a orientacdo é que
o trabalhador seja considerado inelegivel para a Reabilitagdo Profissional e permaneca em
beneficio previdenciario e/ou seja sugerido a aposentadoria por invalidez. No caso de ser
considerado elegivel para a Reabilitacdo Profissional o trabalhador passarda a ser
acompanhado pelo Profissional de Referéncia e sera encaminhado para o processo de
qualificacdo profissional, através de cursos e/ou treinamentos.

A Orientacdo e Acompanhamento do Programa de Reabilitagdo Profissional é
realizada pela equipe de Reabilitacdo Profissional, em especial pelo Profissional de
Referéncia com vistas a conduzir o trabalhador para a escolha consciente de uma nova
atividade profissional. Quando o trabalhador possuir vinculo empregaticio a primeira tentativa
de readaptacdo proposta pelo INSS é realizar o contato com a empresa de vinculo e
encaminhar o Oficio para Encaminhamentos Diversos (Anexo 2), para tentar identificar se

existem funcdes compativeis com a limitacdo do trabalhador.
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A empresa tem até 15 dias para responder o oficio, indicando funcdo compativel para
o trabalhador. Caso ndo o faca, a equipe de Reabilitacdo Profissional encaminha Oficio de
Reiteracdo de Troca de Fungdo (Anexo 3). Conforme definido no Manual Técnico dos
Procedimentos de Reabilitagdao Profissional, “de posse da resposta da empresa, o Profissional
de Referéncia discutird a proposta com o segurado e levard o caso para Avaliacdo Conjunta
com o Perito Médico para definicdo da compatibilidade da fun¢do proposta” (DIRSAT,
20164, p. 105).

Quando a funcdo ofertada pela empresa for considerada incompativel com as
limitacOes do trabalhador, serd solicitada nova indicacdo de funcdo. Nos casos em que nao
houver funcdo compativel ou que a empresa se negue a oferecer readaptacdo, a equipe de
Reabitacdo Profissional discutira com o trabalhador propostas para qualificacdo profissional
em “outra atividade profissional, apos estudo de interesses, aptidao, perfil e tendéncias de
mercado” (DIRSAT, 2016a, p. 107). Destacamos que nos casos de negativa da empresa
deverda ser comunicado 6rgdo competente, como Ministério Publico do Trabalho, para
providéncias cabiveis.

Nos casos em que a funcdo ofertada pela empresa foi considerada compativel, o
trabalhador passara por um periodo de treinamento. O periodo do treinamento e a carga
horéria sdo definidos pela Equipe de Reabilitacdo Profissional, segurado e empresa e deve ser
respaldado em um Acordo de Cooperacdo Técnica'® estabelecido entre o INSS e a empresa
ofertante.

Durante o periodo em que o segurado estiver em treinamento, permanecera recebendo
0 beneficio previdenciario e suas despesas com transporte, alimentacdo e diarias, caso seja
necessario, serdo custeadas pela Previdéncia Social (DIRSAT, 2016a, p. 105). A realizacdo do
treinamento ndo implica encargos e ndo gera vinculo trabalhista entre empresa e segurado,
sendo que 0 mesmo ndo recebera remuneracdo da empresa durante este periodo.

Com o término do treinamento, a empresa emitira o Relatério de Avaliacdo de
Curso/Treinamento (Anexo 4), onde devera apresentar as consideragdes a respeito do periodo
em que o segurado realizou o treinamento, considerando-o apto ou ndo para exercer a
atividade. Apds avaliacdo da equipe de Reabilitacdo Profissional com o segurado e a empresa,

caso 0 mesmo seja considerado apto para retorno na funcéo treinada, havera o desligamento

160 Acordo de Cooperagédo Técnica é firmado entre INSS e instituicdo parceira (publica ou privada) e ndo gera
Onus para nenhuma das partes. O objetivo é oficializar parcerias para a oferta de servicos e/ou treinamentos.



61

do Programa de Reabilitagdo Profissional, com a emissdo do Certificado de Reabilitado®’
(Anexo 5) que garantira o ingresso nas vagas para cotistas.

E oportuno ressaltar que as cotas sdo garantidas a trabalhadores reabilitados e/ou
deficientes e deverdo ser cumpridas pelas empresas com 100 ou mais funcionarios, conforme

a Lei 8.213/91, proporcionalmente ao numero de funcionarios:

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos
com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporcédo: | - até 200 empregados ... 2%; Il - de 201
a 500 ... 3%; Il - de 501 a 1.000 ... 4%; IV - de 1.001 em diante ... 5%
(BRASIL, 2016f).

Considerando a necessidade de oferecer treinamentos e qualificacdo profissional,
realizar a articulagdo com a comunidade é tarefa é essencial para 0 éxito no processo
reabilitatério. O objetivo da articulacdo €é estabelecer parcerias e convénios, com vistas ao (re)
ingresso do segurado ao trabalho. Considerando que, conforme o Decreto 3.048/99, a
Reabilitacdo Profissional deve proporcionar as condi¢Ges para o retorno no trabalho e no
contexto em que o trabalhador vive, conhecer o territério e a comunidade é primordial para
estabelecer parcerias para o retorno no trabalhador.

De acordo com a experiéncia pratica no desenvolvimento do Programa de Reabilitagdo
Profissional, podemos observar que em geral as comunidades menores merecem atencdo
especial das equipes de Reabilitacdo Profissional, uma vez que a oferta de servigos e
empregos também é reduzida. Portanto, o local de residéncia do trabalhador deve ser
considerado um parametro importante quando avaliada a elegibilidade para o Programa.

As despesas com transporte, alimentacdo e mensalidades referentes ao processo de
Reabilitacdo Profissional séo custeados pelo INSS e sé@o denominadas de Recursos Materiais.
O Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitacdo Profissional Volume 1,
caracteriza como Recursos Materiais “aqueles indispenséaveis ao desenvolvimento do processo
de RP e reinsercdo dos beneficiarios no mercado de trabalho” (DIRSAT, 2016a, p. 122).
Enquadram-se nesta categoria: auxilio transporte, auxilio alimentacdo, diaria, taxa de

inscricdo e mensalidade de curso profissionalizante e documento de habilitacdo, implemento

170 Certificado de Reabilitagdo Profissional é fornecido ao egresso do Programa que tenha concluido com éxitos
0s cursos e/ou treinamentos de qualificagcdo profissional e garantird a0 mesmo concorrer a reserva de vagas para
beneficiarios reabilitados ou deficientes, conforme Decreto 3.048/99 (DIRSAT, 20163, p. 103).
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profissional®®, instrumento de trabalho® e, protese e Ortese. Tais recursos devem ser prescritos
pela Equipe de Reabilitacdo Profissional. Todas as despesas para as quais o segurado receber
recurso publico para custear seu processo reabilitatorio deverdo ser comprovadas mediante a
apresentacdo de recibos e notas fiscais a Equipe de Reabilitacdo Profissional que o
acompanha.

Como ja mencionamos, o objetivo geral da Reabilitacdo Profissional é proporcionar ao
trabalhador condicdes para qualificar-se e retornar ao trabalho. Entretanto, durante o processo
reabilitatério o trabalhador poderd ser desligado do programa por outros motivos como
intercorréncia médica?®, impossibilidade técnica?, insuscetibilidade de reabilitacdo
profissional??, recusa %, abandono?, transferéncia (para outra agéncia da Previdéncia Social)
e obito.

Quando egresso para retorno ao trabalho, o segurado poderd ser desligado para:
retorno & mesma fungdo com atividades diversas®, retorno a mesma fungéo com as mesmas
atividades?® ou retorno a funcédo diversa?’, sendo esta Gltima classificagdo nosso recorte de
pesquisa. Em casos de desligamento para retorno ao trabalho, o egresso recebera o Certificado
de Reabilitacdo Profissional que garantira o ingresso nas vagas de cotas.

Apbs o desligamento do Programa, o volume | do Manual dos Procedimentos
Técnicos da Area de Reabilitacdo Profissional prevé a realizacio da Pesquisa de Fixag&o no

Mercado de Trabalho. A pesquisa € realizada apds 6 e 12 meses de desligamento do Programa

18 Implemento Profissional: “¢ o conjunto de materiais indispensaveis para o desenvolvimento da
formacao/treinamento profissional compreendendo, dentre outros, materiais didaticos, instrumentos técnicos e
equipamentos de protecdo individual” (DIRSAT, 2016a, p. 125).

19 Instrumento de Trabalho: “¢ o conjunto de materiais imprescindiveis ao exercicio de uma atividade laborativa,
na condicédo de contribuinte individual ou microempresario, compreendendo: maquinas, acessorios, ferramentas
e aparelhos indispensaveis para o desempenho da fungéo a ser exercida” (DIRSAT, 2016a, p. 125-126).

20 «“Segurado/beneficidrio que apresente problemas de ordem médica que impecam a frequéncia e a continuidade
no programa e cuja solug@o exija o seu afastamento por periodo superior a trinta dias” (DIRSAT, 2016a, p. 156).

21 Segurado/beneficiario elegivel para PRP, mas que ndo podera conclui-lo devido a impossibilidade do INSS
propiciar recursos técnicos e/ou operacionais necessarios para a realizacdo do programa dentro do prazo previsto
(DIRSAT, 20164, p. 156).

22 Segurado/beneficiario que ndo alcance os requisitos minimos para o exercicio de uma atividade laborativa que
Ihe garanta a subsisténcia apGs varias tentativas de capacitacéo.

23 Segurado/beneficiario que manifeste ativa ou passivamente total desinteresse e/ou resisténcia em cumprir o
programa, embora retina condicdes fisicas, psiquicas e socioprofissionais (DIRSAT, 20164, p. 155)

24 segurado que falte trés vezes consecutivas, sem justificativa, aos agendamentos durante a avaliagdo, e que no
atenda & convocacdo feita pela RP até o dia subsequente ao recebimento da correspondéncia, via Aviso de
Recebimento-AR (DIRSAT, 20164, p. 155).

% Segurado/beneficiario que apresente condicdes de retorno a mesma fungio apos cumprir o PRP, necessitando
de adequacéo das atividades e/ou do posto de trabalho (DIRSAT, 20164, p. 155).

% Segurado/beneficiario que apresente condigBes para exercer as mesmas fungdes com todas as atividades que
exercia anteriormente ap6s cumprir o PRP (DIRSAT, 20164, p. 155).

27 Segurado/beneficiario que esteja habilitado para o exercicio de funcio diversa da que exercia anteriormente
apés cumprir PRP (DIRSAT, 20164, p. 155).
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e tem como objetivo constatar a adaptagdo do reabilitado ao trabalho e coletar dados para 0s
sistemas gerenciais.

O processo de (re) inser¢do e permanéncia no trabalho depende do envolvimento e
comprometimento de diferentes atores envolvidos com a Politica de Saide do Trabalhador, ou
seja, é necessaria uma interlocucdo permanente entre as politicas previdenciaria, de saude,
assisténcia social, trabalho, entre outras.

Em suas atribuicdes no ambito da salde do trabalhador, além da Reabilitacdo
Profissional, a Previdéncia Social é responsavel pela concessdo e reparacdo de Orteses e
prétese aos segurados. Enquadram-se como Orteses todos os aparelhos para corre¢do ou
complementacdo e como prétese todos os aparelhos de substituicdo. Podem requerer as
orteses e proteses todos os segurados da previdéncia social, independente ou ndo de estarem
na Reabilitacdo Profissional, desde que a concessdo seja necessaria para manutencdo da
capacidade laboral.

O Formulario de Requerimento de Orteses ou Proteses (Anexo 6) devera ser
preenchido e assinado pelo requerente e entregue a Equipe de Reabilitacdo Profissional.
Segundo o Manual Técnico dos Procedimentos de Reabilitacdo Profissional — Volume I
(DIRSAT, 2015), a prescricdo das proteses devera ser realizada por servidores legalmente
habilitados para esta atividade, os quais poderiam ser médicos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas, por exemplo.

Entretanto, apos a publicacdo do Despacho Decisério n® 45/DIRSAT/INSS de 07 de
novembro de 2016, é atribuicdo exclusiva do médico perito a prescricdo de préteses/drteses.
Neste sentido ha a mobilizacdo contraria dos profissionais terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas, uma vez que possuem em sua formacdo profissional a qualificacdo necessaria
para a prescri¢do destes materiais.

ApoGs a realizacdo da prescricdo, esta sera encaminha para o Setor de Logistica que
procederd os encaminhamentos necessarios para a compra. As Equipes de Reabilitacdo
Profissional poderdo estabelecer Acordos de Cooperagdo Técnica com instituicbes de salde,
com vistas a preparacao/adaptacdo do segurado para recebimento da prétese/ortese (DIRSAT,
2015, p. 110).

O segurado podera solicitar reparacdo ou troca da prétese quantas vezes forem
necessarias, passando novamente pelo mesmo fluxo de requerimento. No caso de
trabalhadores que ndo estejam em Reabilitacdo Profissional, os mesmos também deverdo

respeitar o fluxo de requerimento.
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2.3.1 O Trabalho da Equipe de Reabilitagdo Profissional: entre a objetividade da legislacao

e a subjetividade do trabalhador

O objetivo deste item da dissertacdo € refletir a atuacdo dos profissionais das equipes
de Reabilitacdo Profissional a partir do olhar da pesquisadora, assistente social, membro de
uma equipe de RP. Em primeiro lugar, como definido pelos Fundamentos Teoricos da
Reabilitacdo Profissional, o trabalho das equipes pode ser analisado pensando em uma
“travessia das mais complexas, que demanda do profissional que o conduz o processo de lidar
tanto com uma série de aspectos objetivos, mas também manejar um universo de elementos
subjetivos que o segurado vivencia na experiéncia de se reabilitar” (DIRSAT, 20164, p. 78).

Atuar na Reabilitacdo Profissional requer a busca constante pela compreensdo do
trabalhador afastado de seu trabalho enquanto um sujeito de direitos, com vontades proprias e
que esta vivenciando um momento de profundas transformacdes. O afastamento do trabalho
impacta nas diferentes dimensdes da vida do ser social: na renda, pois em geral esta é
reduzida com o afastamento do trabalho; nas relagdes sociais, pois o trabalhador deixa sua
rotina diaria, seus colegas de trabalho e muitas vezes isola-se do resto da sociedade por
vergonha de sua situacdo e na dimensdo fisica, consequentemente, podemos identificar a
limitacdo para o trabalho, que possivelmente acompanhara este trabalhador pelo resto de sua
vida e exigira dele uma nova escolha profissional. Olhando brevemente para estas
transformacGes ja nos é possivel ter uma ideia do que o afastamento do trabalho pode causar.

Em alguns casos acompanhados, foi o préprio trabalho que adoeceu este sujeito, seja
devido acidentes ou entdo devido desgastes cotidianos vinculados a sua atividade laboral.
Entretanto, aos profissionais da equipe é colocado o desafio de compreender este trabalhador,
que apesar de estar adoecido pelo trabalho, vive um momento de luto. Luto este gerado pela
sua brusca ruptura com o trabalho. Por vezes, 0 momento de luto apresenta-se na resisténcia
do trabalhador em escolher uma nova profissdo, o que para nds profissionais caracteriza-se
COMO uma recusa ao programa, que consequentemente gera o encerramento do beneficio.

Por outro lado, cotidianamente os profissionais deparam-se com reflexfes
preconceituosas que culpabilizam os trabalhadores por todas as situagdes vivenciadas. O
esforco em analisar de forma critica nossa sociedade capitalista € uma das alternativas para
buscar a ruptura com tais padrbes. O olhar deve ser também a partir da posi¢do em que se

encontra o trabalhador afastado. A concorréncia no mercado de trabalho e as limitacoes
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fisicas e/ou psiquicas que envolvem este trabalhador, naturalmente, causam o medo de sair do
beneficio previdenciario e a negacdo do processo de reabilitacdo profissional.

N&o pretendemos com isto, apresentar uma Vvisdo romantizada do processo de
Reabilitacdo Profissional, partindo de um olhar assistencialista ao trabalhador. Ao contrario,
muitas vezes, deparamo-nos com situacbes que ndo se consegue ter éxito no processo
reabilitatorio, seja pela resisténcia do trabalhador ou pela falta de condi¢fes adequadas de
trabalho para as equipes.

Nesse sentido, remetemo-nos as legislacdes previdenciarias que apresentam as equipes
de Reabilitacdo Profissional como multidisciplinares. A prépria fundamentagdo tedrica da
Reabilitacdo Profissional defende a manutencgéo do trabalho em equipe, como a base do PRP,

partindo do pressuposto do trabalho em equipe multidisciplinar como:

A modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca e de
complementaridade entre as intervengdes técnicas e a interagdo dos
profissionais, com marcos tedricos compartilhados e dispostos ao didlogo na
busca de consensos nas decisGes e construcdo dos planos de
acompanhamento dos segurados, levando a decisdes em conjunto dos casos
avaliados” (DIRSAT, 20164, p. 46)

Entretanto, nas realidades de atendimento as equipes sdo formadas por duplas, em
geral perito médico e profissional de referéncia. Os profissionais de referéncia sdo assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, administradores e fisioterapeutas, por exemplo, mas cada um
atende determinado grupo de trabalhadores. Ou seja, o trabalhador é acompanhado/avaliado
por apenas um destes profissionais e ndo por todos, como seria o ideal para uma equipe
multidisciplinar.

O trabalho em equipe contribui significativamente para a avaliagcdo do trabalhador, em
especial por estarmos trabalhando em uma instituicdo na qual a visdo biomédica da
incapacidade é muito presente, sendo os aspectos sociais deixados em segundo plano. Os
Fundamentos Teoricos e 0 Manual Técnico dos Procedimentos de Reabilitacdo Profissional
apresentam reflexdes sobre a necessidade de ultrapassar este conceito de incapacidade.
Entretanto, na préatica, observamos a predominancia da centralidade da incapacidade fisica
como determinante para 0 acesso a esta forma de protecao social, pratica esta que vem sendo
regulamentada com os Despachos e Memorandos emitidos pela instituicdo no ultimo ano.

Para exemplificar, podemos pensar em dois trabalhadores com amputacdo de membro
inferior: um residente no meio urbano com acesso a acompanhamento adequado, transporte

publico de qualidade e com trajeto para deslocamento asfaltado e outro, residente em area
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rural, sem acesso a transporte coletivo e estrada ndo pavimentada. Nos dois casos, a limitacéo
fisica € a mesma, entretanto as barreiras sociais sao diferentes e terdo impacto no éxito no
processo reabilitatério

Os profissionais de referéncia convivem, ainda, com a falta de um sistema corporativo
voltado para o Programa. Todos os formulérios referentes ao processo reabilitatorio sdo
preenchidos manualmente, sem o apoio de sistemas e/ou base de dados, como acontece com
0s requerimentos de aposentadoria, por exemplo. Ainda neste sentido, poucas sdo as
realidades onde os profissionais de referéncia contam com apoio técnico administrativo para
suas demandas. Sendo assim, muitas vezes deixam de atender o trabalhador e/ou
sobrecarregam suas atividades para conseguir enviar convocagdes, montar prontuarios de RP,
agendar atendimentos, marcar pericias, etc.

Nessas breves reflexdes, buscamos apresentar a posicdo de um profissional de
referéncia que realiza atendimento a trabalhadores em reabilitacdo profissional
cotidianamente. Por fim, mais uma reflexdo: para além do arcabouco teorico e legalista que
embasa 0 PRP, temos trabalhadores unicos, singulares, com uma histéria peculiar, que

necessitam de estratégias para acessar seus direitos minimos.

2.4 Consideracdes do capitulo

Em tempos de crise do capital as politicas sociais sdo as primeiras a serem afetadas,
em especial com a restricdo orcamentéria. Vivemos também um momento de crise politica da
sociedade brasileira, marcada por denuncias/escadalos de corrupcao, retrocessos nos direitos
sociais e incertezas quanto ao que esta por vir.

Neste sentido, os avangos advindos com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora e com a publicacdo dos Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional
estdo em xeque. As conquistas da RP, como o entendimento do trabalho enquanto central
neste processo, a busca pela interdisciplinaridade e pela intersetorialidade estdo sendo
desconstruidos como apontamos no decorrer do capitulo.

Assim como para as politicas sociais em geral, o cenario para a RP aponta para
retrocessos na garantia de direitos. A certeza que se apresenta neste momento é quanto a
desconstrucdo de um programa que existe ha mais de 70 anos e que nos Ultimos anos buscava

reinventar-se e apontar novos rumos para sua razao de existir.
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CAPITULO 3
PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL: O QUE PENSA O
TRABALHADOR EGRESSO DA APS CAMPO MOURAOQO/PR?

O presente capitulo tem como objetivo inferir, a partir da percepcdo do egresso do
Programa de Reabilitagdo Profissional (PRP), se existem diferengas no processo de
(re)insercdo e permanéncia no trabalho, entre os que possuiam ou ndo vinculo empregaticio
quando desligados do Programa e também identificar se a Reabilitacdo Profissional trouxe
contribuigdes para a (re)insercdo e permanéncia no mercado de trabalho.

Com vistas a alcar tais objetivos, realizamos entrevistas semiestruturadas com 0s
egressos do Programa de Reabilitacdo Profissional, no ano de 2013, com retorno ao trabalho
em funcéo diversa, da Agéncia da Previdéncia Social de Campo Mourdo/Pr e a partir delas
realizamos nossas analises. Neste capitulo também serd apresentado o perfil socioecondémico
da regido atendida pela APS de Campo Mourdo/Pr. Para tanto, utilizamos de dados publicados
pelo Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) e pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.1 Agéncia da Previdéncia Social de Campo Mourao/PR: aspectos sociecondmicos

A Agéncia da Previdéncia Social de Campo Mourdo é responsavel pelo atendimento a
19 municipios de seu entorno, sdo eles: Campo Mourdo, Altamira do Parand, Araruna,
Barbosa Ferraz, Boa Esperanca, Campina da Lagoa, Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltréo,
Farol, Fénix, Iretama, Juranda, Luiziana, Mamboré, Nova Cantu, Peabiru, Quinta do Sol,
Roncador e Ubirata.

Tais municipios compdem a mesorregido Centro Ocidental Paranaense, cuja ocupagao
iniciou-se na década de 1940, impulsionada pela expansdo da fronteira agricola paranaense.
Assim como na regido norte do Estado, a chegada dos imigrantes baseou-se na compra de
terras, comercializadas por grandes companhias colonizadoras. Entretanto, ao contrario do
gue ocorreu na regido vizinha, a producéo de café nao predominou, sendo dividida com outras
culturas, como milho, arroz, feijéo, horteld e algoddo, além da suinocultura e da exploracdo de
madeiras (IPARDES, 2012).

Para Hespanhol (1993) a ocupacéo da regido pode ser caracterizada por duas frentes

de colonizacdo: uma delas vinculada aos imigrantes oriundos dos Estados de Santa
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Catarina e Rio Grande do Sul, descendentes de europeus e outra marcada pela vinda de
imigrantes dos Estados de Sao Paulo, Minas Gerais e ainda, da regido nordeste. Essa contra
corrente de imigrantes deu a regido caracteristicas especificas tanto para sua formacao
cultural, quanto para seu processo de desenvolvimento econémico e produtivo, com
predominancia da producéo rural.

O motivo principal para a producdo agricola diversificada, além das questdes
climaticas, justifica-se pelo fato de Campo Mourao ter sua ocupacao intensificada nos anos
1960, quando a producdo cafeeira ja ndo estava em seu auge econdmico e, também, pelo
fato de ter recebido grande contingente de imigrantes da regido Sul, que ndo possuiam
tradicdo na producdo de café (HESPANHOL, 1993). Apesar do café ndo ser o centro da
economia na regido, a producdo agricola sempre teve destaque, sendo desenvolvida da
maneira tradicional (sem equipamentos e insumos) até a década de 1960.

A partir da década de 1970, a producdo agricola comegou a ser modernizada e, na
regido de Campo Mourdo observa-se o crescimento na producdo de soja e trigo,
incentivada principalmente pelo poder publico que ‘carreou um montante crescente de
recursos financeiros as duas lavouras e as atividades de suporte (cooperativas,
agroindustrias, etc)’ (HESPANHOL, 1993, p. 9). Nessa década, foi fundada em Campo
Mourdo, a Coamo Agroindustrial Cooperativa, que em 2016 foi a 4% empresa na
classificacdo dos 10 maiores lucros do agronegocio brasileiro (ADMIN, 2016).

Dados do Sistema Publico de Emprego e Renda referentes a dezembro de 2015 (Gltima
informacdo plublicizada) apontam que dentre os ramos produtivos, o maior nimero de
empregos formais da regido de abrangéncia de Campo Mourdo estava nas atividades do

comeércio:

GRAFICO 1: Empregos formais por ramo de atividade na regido de abrangéncia da APS
Campo Mouréo/PR: situagédo em dezembro de 2015.

20.000

15.000 0O Comércio

O Servicos

10.000 DO Administragdo Publica

5.000 @ Industria de Transformagdo

B Agropecuaria

0
Ramos Produtivos

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado a partir de informagdes do Sistema Publico de Emprego e Renda
(MTE, 2015).
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A populacdo dos municipios atendidos na APS Campo Mourdo totaliza 266.128
pessoas. O destaque é para 0 municipio de Campo Mourdo, cuja estimativa populacional em
2016 foi de 93.547 habitantes (IPARDES, 2016). Todos os demais municipios sdo
considerados de pequeno porte — com populagéo inferior a 20 mil habitantes -, com baixo
rendimento per capta (inferior a 1 salario minimo vigente) e significativo percentual de
pessoas analfabetas (indices acima de 9%, chegando a 19%), conforme observamos na Tabela
1.

TABELA 1: Perfil socioeconbmico dos municipios de abrangéncia da APS Campo
Mourdo/PR

Municipio Populagdo | Populacdo Populagéo IDH | Per Capta TX
Estimada | Urbana % Rural % (2010) Analfabetismo %
(2016) (2010) (2010) (15 anos ou mais)
- 2010

Altamira do Parana | 3.143 49,6 50,4 0,667 | 506,31 17,57
Araruna 14.056 78,1 21,9 0,704 | 566,78 9,84

Barbosa Ferraz 12.393 75,7 24,3 0,696 | 507,7 15,79
Boa Esperanca 4.438 59,1 40,9 0,72 575,77 13,31
Campina da Lagoa | 15.144 81,6 18,4 0,704 | 540,04 13,03
Campo Mouréo 93.547 94,8 5,2 0,757 | 843,42 7,31

Corumbatai do Sul | 3.682 53,1 46,9 0,638 | 409,02 19,22
Engenheiro Beltrdo | 14.311 44,0 56,0 0,73 | 629,05 9,69

Farol 3.355 58,1 41,9 0,715 | 521,09 14,87
Fénix 4.093 83,2 16,8 0,716 | 514,41 13,26
Iretama 10.648 58,2 41,8 0,665 | 608,11 16,79
Juranda 7.669 76,4 23,6 0,708 | 544,87 12,24
Luiziana 7.463 65,0 35,0 0,668 | 482,03 14,63
Mamboré 13.870 64,4 35,6 0,719 | 614,46 10,98
Nova Cantu 6.471 55,3 44,7 0,658 | 446,81 17,2

Peabiru 14171 80,6 19,4 0,723 | 737,63 10,42
Quinta do Sol 4.941 74,9 25,1 0,715 | 583,64 16,49
Roncador 10.921 61,7 38,3 0,681 | 500,36 15,55
Ubirata 21.812 85,3 14,7 0,739 | 648,36 9,63

Total/Média 266.128 79,4 20,6 0,708 | 544,87 13,31

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborada a partir de dados publicizados pelos Cadernos Municipais do
IPARDES.

Os indicadores apresentados na Tabela 1 apontam - nos para a diversidade da regido
de abrangéncia da APS Campo Mourdo, 0 que requer uma analise minuciosa desses dados.
Caracteristicas como area de residéncia (urbana ou rural) e taxa de analfabetismo sé&o

varidveis importantes para a analise da Reabilitacdo Profissional, conforme exposto nos
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Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional. Segundo tal documento, a organizagédo
do trabalho é influenciada diretamente pelas caracteristicas de producéo local.

Como observamos na Tabela 1, a regido de Campo Mourdo possui 20,6% de sua
populacdo residente na area rural, fator este que se apresenta acomo reflexo da producéo
agricola local. E preciso considerar que em geral a populagio residente em area rural necessita
deslocar-se em grandes distancias para chegar a cidade e ter acesso as politicas publicas como
salde e educacdo. Além disso, muitas vezes, 0s meios de transporte Sdo escassos e nao
chegam a tais localidades.

A auséncia de meios para locomocao e de acesso as politicas publicas pode dificultar o
processo de Reabilitacdo Profissional do trabalhador, uma vez que nos processos de
qualificacdo profissional é necessario que ele se desloque de sua residéncias até as escolas.
Ainda nesse sentido, apresenta-se como de fundamental importancia que a equipe de
Reabilitagcdo Profissional analise cada trabalhador em sua totalidade e leve em consideragéo
seu territorio, pois é neste espaco que ocorrerd a reinsercao profissional.

Como ja mencionado anteriormente, o Decreto n. 3.048/1999, define em seu Art. 136
que a Reabilitacdo Profissional deverd proporcionar os meios para o retorno ao trabalho, no
contexto em que vive o trabalhador, ou seja, ndo é um retorno em qualquer lugar, mas no
territorio do reabilitado (BRASIL, 2016f). Portanto, ndo podemos pensar a Reabilitacdo
Profissional desvinculada da realidade do trabalhador.

Quando analisamos os dados de quantitativo populacional e oferta de empregos,
constatamos que em relacdo aos empregos formais, nos municipios com menos de 10 mil
habitantes, a maior concentracdo de vagas de emprego esta nos 6rgdos de administragdo
publica. No municipio de Farol, a administracdo publica oferta 59% das vagas de emprego

formais do municipio:
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TABELA 2 — Municipios com 10 mil habitantes ou menos X vagas de empregos formais na
administracéo publica (2015)

Municipio Total de Vagas de Vagas na Administracdo Publica
Emprego Valor Absoluto Valor Relativo (%)
Altamira do Parana 532 299 56
Boa Esperanca 692 243 35
Corumbatai do Sul 499 253 51
Farol 409 242 59
Fénix 570 297 52
Juranda 1058 324 31
Luiziana 1232 415 34
Nova Cantu 749 274 36
Quinta do Sol 1639 278 44

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado a partir de informagdes do Sistema Publico de Emprego e Renda
(MTE).

Observamos a partir dos dados apresentados que, apesar de constituir a mesma regido
geografica e, para a Previdéncia Social compor a mesma rede de atendimentos, 0s municipios
acima sdo muito diversos entre si, no que se refere a aspectos populacionais, de emprego e
renda por exemplo. O detaque é para 0 municipio de Campo Mourdo, que possui 0 maior
contingente populacional e, consequentemente a maior concentragdo de empregos, maior
renda per captae indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Compreender a dindmica regional e apropriar-se dos indicadores socioeconémicos é
primordial para o desenvolvimento do Programa de Reabilitacdo Profissional, uma vez que as
possibilidades de qualificacdo profissional e insercdo/reinsercédo no trabalho sdo fortemente
influenciadas pelo local de residéncia do trabalhador e pelo acesso a politicas publicas
disponiveis.

A seguir apresentamos aos leitores, o perfil dos trabalhadores desligados da
Reabilitacdo Profissional na APS Campo Mourdo, no ano de 2013, para retorno ao trabalho
em funcéo diversa. SAo expostas caracteristicas como: municipio de residéncia, escolaridade e

espécie do beneficio.



72

3.2 Perfil dos egressos da Reabilitacdo Profissional da APS Campo Mouréo, no ano de
2013

Esta pesquisa foi realizada na Agéncia da Previdéncia Social de Campo Mourdo (APS
Campo Mourdo), pertencente a Geréncia Executiva do INSS em Maringd/PR, devido as
condicBes de proximidade e viabilidade de deslocamentos. A referida regido é composta por
13 Agéncias da Previdéncia Social, sendo elas: APS Maringa, APS Campo Mourdo, APS
Cianorte, APS Goioeré, APS Umuarama, APS Paranavai, APS Colorado, APS Loanda, APS
Paicandu, APS Cruzeiro do Oeste, APS Nova Esperanca e a APS de Demandas Judiciais
(responsavel pela implantagdo de beneficios concedidos judicialmente) e 1 PrevCidade na
cidade de Ubirata, unidade descentralizada de atendimento, que pertence a APS Campo
Mourdo. A regido abrange 113 municipios, que totalizam uma populacdo de 1.706.135
pessoas (IBGE, 2016).

Até 2017, apenas as Agéncias de Maringd, Campo Mourdo, Cianorte, Umuarama,
Colorado, Paranavai, Loanda e Goioeré desenvolviam o Programa de Reabilitacdo
Profissional, e esta Ultima ndo contava com equipe de atendimento exclusiva, sendo os
atendimentos realizados por profissionais de outras agéncias, que se deslocavam mensalmente
para 0 acompanhamento dos trabalhadores.

Diante do universo de Agéncias, um dos primeiros critérios para escolha do local para
a realizacdo da pesquisa foi a demanda por atendimentos de Reabilitacdo Profissional
associada a existéncia de equipe fixa — lotada na propria agéncia - de atendimento. O
indicador destes parametros foram os anos de 2015 e 2016, nos quais observamos a seguinte

demanda por atendimento:
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GRAFICO 2: Trabalhadores encaminhados para o Programa de Reabilitagdo Profissional por
APS da GEX Maringa - 2016
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FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado a partir de informacdes dos Boletins Estatisticos da Reabilitacao
Profissional — janeiro a dezembro de 2015 e janeiro a dezembro de 2016.

Conforme o gréfico 2, observamos que algumas Agéncias destacam-se no numero de
encaminhados para o Programa como é caso de Maringa, Paranavai, Umuarama e Campo
Mourdo, coincidentemente sdo as agéncias que comportam 0 maior nimero de beneficios
previdenciarios e de servidores lotados em toda a GEX Maringa. Dentre as 4 agéncias com
maiores demandas, optamos por selecionar aquelas que possuiam no momento da selecdo o

maior nimero de servidores atuando no Programa de Reabilitacdo Profissional:

Quadro 2: Servidores que atuavam na Reabilitagdo Profissional (RP) em dezembro 2016

Servidores | Servidores Servidores Compartilhados | Total
Exclusivos | Compartilhados com as | com as demandas da Pericia
da RP demandas do Servico Social Médica
APS Campo 2 2 1 5
Mourdo
APS Maringa 5 0 0 5
APS 1 1 1 3
Paranavai
APS 1 0 1 2
Umuarama

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado a partir de informacdes dos Boletins Estatisticos da Reabilitacdo
Profissional - dezembro de 2016.

As Agéncias de Campo Mourdo e Maringa destacam-se no nimero de servidores que
atuam no Programa de Reabilitacdo Profissional, nosso critério de escolha pela APS Campo
Mourdo deu-se em virtude do Programa de PoOs - Graduacdo Interdisciplinar Sociedade e
Desenvolvimento (PPGSeD) estar localizado neste municipio. Diante da preocupacdo do
PPGSeD em discutir as problematicas que envolvem a regido de Campo Mourdo e agregar
pesquisas que estdo relacionadas a formacdo humana, a partir dos processos socioculturais, as

instituicdes, politicas publicas e a producdo do espaco, por exemplo, compreendemos que
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discutir o Progama de Reabilitacdo Profissional, enquanto politica publica, contribuiu para a
reflexdo e analise da realidade local, até para servir como parametro para outras localidades.

Portanto, o universo da pesquisa é composto pelos segurados que concluiram o
Programa de Reabilitagdo Profissional entre os anos de 2011 e 2015%, na Agéncia da
Previdéncia Social em Campo Mourdo (APS Campo Mourdo), com o desligamento por
retorno a fungdo diversa, que totalizaram 103 trabalhadores. Optamos por trabalhar com este
grupo de sujeitos, pois o retorno a funcdo diversa é o codigo utilizado para desligamento
quando o segurado passou pelo processo de (re) qualificacdo profissional e/ou treinamento de
maneira exitosa e estd apto para exercer uma funcdo diferente daquela que exercia antes do
adoecimento.

Apesar do Programa de Reabilitacdo Profissional ser desenvolvido na APS de Campo
Mourdo desde 2002, optamos por delimitar o periodo a partir de 2011, porque corresponde ao
ano em que a equipe passou a ser composta por 2 profissionais exclusivos para o
desenvolvimento das atividades da Reabilitacdo Profissional e excluimos o ano de 2016
porque consideramos muito proximo ao ano de analise dos dados (2017).

Sendo um dos objetivos identificar qual grupo de trabalhadores (empregados X
desempregados no momento do encaminhamento para RP) obteve maior éxito em sua (re)
insercéo e permanéncia profissional, optamos por entrevistar os segurados desligados durante
0 ano de 2013, pois foi 0 ano com maior equiparacdo entre desligados com e sem vinculo

empregaticio, conforme Gréfico 2:

28 Observamos que no ano de 2015 a quantidade de segurados desligados do Programa foi significativamente
inferior aos anos anteriores. A queda no nimero de desligados deve-se, principalmente, aos periodos de greve
dos servidores do INSS. A greve dos servidores da carreira do seguro social (analistas e técnicos do seguro
social) durou do periodo de julho a setembro de 2015 e a greve dos peritos médicos durou de setembro a
dezembro de 2015.
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GRAFICO 3: Vinculo com a Previdéncia Social dos segurados desligados para retorno ao
trabalho em funcéo diversa, quando ingressaram no beneficio previdenciario
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FONTE: Spielmann, Christiane. Dados coletados no Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (Portal CNIS),
janeiro, 2017.

Previamente a realizagdo das entrevistas, coletamos dados nos prontuarios de
Reabilitacdo Profissional?® dos trabalhadores egressos em 2013, da APS Campo Mourdo
(Apéndice 2). Durante a andlise de tais documentos identificamos que, dos 15 trabalhadores
gue constavam nos dados institucionais como desligados para retorno ao trabalho em funcao
diversa, apenas 12 foram efetivamente reabilitados, os demais se encontravam nas seguintes
situacdes: a) um dos trabalhadores selecionados para a pesquisa, havia sido desligado pois a
equipe de Reabilitacdo Profissional identificou que o mesmo encontrava-se desenvolvendo
atividades laborativas, o0 que ndo € permitido aos trabalhadores afastados por incapacidade
laboral; b) um trabalhador solicitou desligamento do Programa de Reabilitagdo Profissional e
do beneficio por incapacidade para retorno ao trabalho, sem concluir o processo de
reabilitagéo profissional; ¢) um trabalhador foi desligado devido aposentadoria por invalidez e
ndo para retorno ao trabalho, possivelmente devido a equivocos no preenchimento das
informacdes. Os trés casos foram excluidos de nossa pesquisa.

Com a andlise dos prontuarios, identificamos que os desligamentos dos segurados das
situacdes a e b ocorreram de forma divergente do que realmente havia acontecido com eles
durante o Programa de Reabilitacdo Profissional. Entretanto, é preciso pontuar que 0s
documentos e as normativas institucionais ndo contém em seus relatorios quantitativos tais
possibilidades de desligamento, sendo de responsabilidade da equipe de RP ‘classificar’ a
saida do trabalhador do Programa com o motivo que mais se aproxima do original. Tal fato €

relevante ao considerarmos, entdo, que os documentos e relatério institucionais ndo

29 Os prontuarios ou processos de Reabilitagdo Profissional sdo processos administrativos, com valor juridico e
histérico, formados por copias dos documentos pessoais do segurado e contém informaces, declaracGes e todo o
percurso do processo de Reabilitagdo Profissional.
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contemplam todas as possibilidades de desligamento de um trabalhador em Reabilitagéo
Profissional, o que gera a producdo de informac@es equivocadas.

Portanto, nossa amostra final ficou reduzida a 12 trabalhadores, conforme o Quadro 3:

Quadro 3: Sujeitos da pesquisa

Sujeito Data de Sexo | Vinculo com a Previdéncia Espécie do Beneficio
Nascimento Social quando ingresso na
RP
Trabalhador 1 01/09/91 M Desempregado 31
Trabalhador 2 15/08/76 M Desempregado 31
Trabalhador 3 23/04/90 M Empregado 91
Trabalhador 4 12/12/85 M Empregado 91
Trabalhador 5 14/05/73 M Empregado 31
Trabalhador 6 20/02/69 M Desempregado 31
Trabalhador 7 19/11/78 M Empregado 91
Trabalhador 8 31/03/67 M Desempregado 31
Trabalhador 9 31/03/63 M Empregado 31
Trabalhador 10 03/12/88 M Empregado 31
Trabalhador 11 25/01/79 M Empregado 31
Trabalhador 12 22/06/86 M Desempregado 31

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Dados compilados a partir de informagdes dos Boletins Estatisticos e
Prontuarios de Reabilitagcdo Profissional e Portal CNIS.

A partir da amostra definida, foram realizados contatos com 0s sujeitos da pesquisa,
com vistas a realizacdo das entrevistas. Dentre 0s 12 sujeitos, 4 ndo tiveram interesse em
participar da pesquisa (Trabalhadores 1, 3, 4 e 11) e 1 n&o foi localizado, conforme o Quadro

4. Diante disso foram realizadas 7 entrevistas semi estruturadas:
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Quadro 4: Situacgéo das entrevistas

Sujeito Entrevista | Data Local Justificativa
Realizada

Trabalhador 1 | Néo Optou por ndo participar da pesquisa

Trabalhador 2 | Sim 17/07/2017 | Casa Sujeito

Trabalhador 3 | Nao Optou por ndo participar da pesquisa,
informou que ndo tinha dias/horarios
disponiveis.

Trabalhador 4 | Néo Optou por ndo participar da pesquisa,
pois avalia que a RP ndo trouxe
contribuicdes.

Trabalhador 5 | Sim 17/072017 | Casa Sujeito

Trabalhador 6 | Sim 01/07/2017 | Local de

Trabalho

Trabalhador 7 | Sim 17/07/2017 | Local de

Trabalho
Trabalhador 8 | Sim 01/07/2017 | Local de

Trabalho
Trabalhador 9 | Sim 30/06/2017 | Casa do

Sujeito

Trabalhador Nao Segurado néo localizado

10

Trabalhador Nao Optou por ndo participar da pesquisa,

11 relatou que ndo tinha dias/horarios
disponiveis.

Trabalhador Sim 17/07/2017 | Casa do

12 Sujeito

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Dados compilados a partir da realizagéo das entrevistas.

Nossa amostra constitui-se apenas por trabalhadores do sexo masculino, entretanto
esta variante ndo foi preestabelecia pela pesquisadora. Outro fator de destaque é a
predominancia de beneficios ndo oriundos por doencas/acidente de trabalho (B 31%°). Dentre os
12 trabalhadores sujeitos da pesquisa, apenas 3 (25%) possuiam beneficios originarios a partir
de doencas e/ou acidentes causados pelo trabalho; os sujeitos de nossa pesquisa, afastados por
doenca e/ou acidente de trabalho, tiveram seu afastamento vinculado a lesdo por esmagamento,
amputacdo tramatica e/ou fraturas multiplas.

O numero reduzido de beneficio ocasionados por doenca/acidente de trabalho (B913)

tem sido alvo de pesquisas, que apontam para a dificuldade/auséncia de estabelecimento de

%0 De acordo com a Lei 8.213/1991, Artigo 59, o auxilio — doenca (B 31) é devido ao segurado da Previdéncia
Social que ficar “incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias
consecutivos” (BRASIL, 2016d). O beneficio de auxilio doenca da espécie 31 reconhecido ao trabalhador
quando sua incapacidade laboral ndo foi originaria de acidente e/ou doenca ocupacional.

31 Os beneficios de auxilio-doenca da espécie 91 (B 91) sdo aqueles concedidos a trabalhadores que estdo
incapazes para o trabalho devido acidente de trabalho ou doenca ocupacional. Conforme o Artigo 19, da Lei
8.213/1991, “acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico de empresa ou de
empregador doméstico [...] provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”. Tal beneficio pode ter origem, devido
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nexo causal entre adoecimento e trabalho. Alves (2013, p. 129) atenta-nos para a
subnotificacdo ou notificagdes insuficientes de adoecimentos e para a “dissimula¢do do nexo
causal, ndo apenas com respeito ao trabalho propriamente dito, mas com respeito as relac6es
sociais onde estdo inseridos homens ¢ mulheres [...]”.

A predominancia dos beneficios de espécie 31 foi destaque nos estudos de Santos
(2015), Vacaro e Pedroso (2011) e Abreu e Ribeiro (2010), nos quais os beneficios de espécie
31 representam 77,2%, 78,9% e 89,8% respectivamente, dos segurados afastados
encaminhados e/ou em programa de RP. O estabelecimento do nexo entre doenca/acidente
garante ao trabalhador, apds o encerramento do beneficio previdénciario, a estabilidade de 1
ano no emprego em que estava vinculado.

Além da subnotificacdo, é mister destacar a relacdo perversa nas relacfes capitalistas,
uma vez que se nega o nexo causal entre doenca X trabalho e posteriormente culpabiliza-se as
vitimas pelo seu adoecimento: “a ideologia da doenca do trabalho ¢ enquadrada como caso
clinico e ndo como produto social do mundo dessocializado do capital” (ALVES, 2013, p.
129).

Apenas um dos trabalhadores que foi vitima de acidente de trabalho participou das
entrevistas; em seu discurso a auto responsabilizacdo pelo acidente é a justificativa encontrada
por ele “um vacilo, da gente ali né, na verdade. Estava com os EPI’s [equipamentos de
protecdo individual], mas, um minuto de bobeira, descuidou um pouquinho, ai aconteceu”
(Trabalhador 7).

A responsabilizagdo do trabalhador pelo acidente ocorrido é recorrente em estudos ja
realizados®2. Gurgel (2003) identificou que os sujeitos de sua pesquisa sentiam-se culpados
pelo acidente de trabalho que haviam sofrido e entendiam o mesmo como um ‘vacilo’, um
‘descuido’. Dessa maneira, a responsabilidade pelo acidente recai sobre o trabalhador e tal
culpabilizacdo é justificada como falta de cuidado do mesmo, uma vez que a empresa,
legalmente, ofereceu toda a protecdo necessaria para o desenvolvimento da atividade. Nao
podemos nos furtar, ainda, a apontar que ao analisar o acidente de trabalho pela l6gica da
falha humana, estamos na verdade direcionando nosso olhar para o individuo e ndo para o

processo de producéo.

acidente de trabalho, com a doenga profissional: “assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade” ou por doenga do trabalho “assim entendida a adquirida ou
desencadeada em fungdo de condigcdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente” (BRASIL, 2016d, Art. 20). Para ser reconhecido o beneficio da espécie 91, € necessario a
apresentacdo do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) ou o estabelecimento do Nexo Técnico
Epidemioldgico (NTEP) pelo perito médico previdenciario.

32 GURGEL (2003); BARROS (2015)
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A auto responsabilizacdo dos trabalhadores pelas suas doencas e/ou acidentes de
trabalho advém da légica burguesa de responsabilizar os sujeitos por tudo o que Ihes acontece,
sendo possivel observar, nesta légica uma dupla perversidade “ocultar e imputar culpa as
vitimas” (Alves, 2013, p. 129).

Quanto a cidade de residéncia dos sujeitos de nossa pesquisa, constatamos o
predominio de trabalhadores residentes no municipio de Campo Mourdo, fato este que pode
ser justificado pois 0 municipio é o maior da regido, abrangendo aproximadamente 35% da

populacéo regional:

GRAFICO 4: Municipio de residéncia dos sujeitos da pesquisa

O Campo Mourdo
@ Araruna

O Janiépolis

O Ubirata

B Juranda

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado a partir de informacdes dos Prontuérios de Reabilitacdo
Profissional dos sujeitos da pesquisa.

O municipio de Janidpolis ndo faz parte da regional de abrangéncia da APS Campo
Mourdo, entretanto, os trabalhadores podem optar pela Agéncia em que desejam ser
atendidos, ndo sendo obrigatorio o atendimento na APS de sua regional. Em muitos casos, 0s
trabalhadores optam pelo atendimento nos municipios mais proximos de sua residéncia ou
gue possuem maiores facilidades no transporte.

Quanto ao valor do beneficio previdenciario, observamos que apenas 1 trabalhador
recebia valor superior a 1 % salario minimo vigente na época (R$678,00), enquanto 11
trabalhadores recebiam beneficios com valores de até 1 % salarios. Destacamos que, conforme
legislacdo atual, nenhum beneficio previdenciério pode ser inferior ao salario minimo vigente,

exceto o0 auxilio acidente® por possuir carater indenizatorio.

3 0 auxilio-acidente ¢ um beneficio a que o segurado do INSS pode ter direito quando desenvolver sequela
permanente que reduza sua capacidade laborativa e corresponde a 50% do valor do beneficio de auxilio doenca.
Este direito é analisado pela pericia médica do INSS, no momento da avaliacdo pericial. O beneficio é pago
como uma forma de indenizagdo em fungdo do acidente e, portanto, ndo impede o cidaddo de continuar
trabalhando. Grupos de Segurados que tem direito ao beneficio: a) empregado urbano/rural (empresa); b)
empregado doméstico (para acidentes ocorridos a partir de 01/06/2015); c) trabalhador avulso (empresa); d)
segurado especial (trabalhador rural). Nao tem direito ao auxilio acidente o Contribuinte Individual e o
Contribuinte Facultativo (BRASIL, 2016g).
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O baixo valor do beneficio recebido pelos trabalhadores em RP apresentou-se como
perfil majoritéario, também, nas pesquisas de Santos (2015) e Gurgel (2003) por exemplo; no
primeiro estudo 21% dos trabalhadores recebia até 1 salario minimo e 44% recebia entre 1 e 2
salarios minimos quando foram encaminhados para a RP; na pesquisa de Gurgel (2003) 42%
dos trabalhadores em RP recebia até 1 salario minimo e 53% recebia de 1 a 3 salarios
minimos vigentes na época.

Quanto ao grau de escolaridade, identificamos que 58,33% dos trabalhadores
possuiam entre ensino médio incompleto e superior incompleto, e 41,66% ensino fundamental
incompleto ou completo, no momento de ingresso na RP, de acordo com o exposto no Gréfico
5:

Grafico 5: Nivel de escolaridade dos sujeitos da pesquisa

O Fund. Incompleto
B Fund. Completo
O Méd. Incompleto
O Méd. Completo

B Sup. Incompleto

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado a partir da coleta de dados dos prontudrios de Reabilitagdo
Profissional.

Em relacdo ao tempo em RP, observamos que os trabalhadores que possuiam vinculo
empregaticio e realizaram treinamento, permaneceram menos tempo se comparados com
aqueles que ndo possuiam vinculo empregaticio. Por outro lado, atentamos para 0s casos de
trabalhadores empregados, em que ndo houve oferta de treinamento na empresa de origem, na
qual identificamos mais de 40 meses em Programa, como € o caso dos Trabalhadores 3 e 9,
que realizaram curso técnico e curso e treinamento, respectivamente, como é possivel

observar no Quadro 5:



Quadro 5: Situacdo empregaticia, atividade realizada e tempo em Reabilitagdo Profissional
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Sujeito Vinculo Atividade Rp Tempo em Vinculo (2017)
(ingresso em Rp
RP) (meses)

Trabalhador 1 Desempregado | Curso 15 Desempregado
Trabalhador 2 Desempregado | Curso + Treinamento | 20 Desempregado
Trabalhador 3 Empregado Curso + Treinamento | 42 Empregado
Trabalhador 4 Empregado Curso + Treinamento | 7 Desempregado
Trabalhador 5 Empregado Treinamento 16 Empregado
Trabalhador 6 Desempregado | Curso + Treinamento | 22 Empregado
Trabalhador 7 Empregado Treinamento 10 Empregado
Trabalhador 8 Desempregado | Curso 11 Beneficio
Trabalhador 9 Empregado Curso 52 Empregado
Trabalhador 10 | Empregado Treinamento 9 Empregado
Trabalhador 11 | Empregado Curso + Treinamento | 7 Empregado
Trabalhador 12 | Desempregado | Curso 11 Desempregado

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Quadro elaborado a partir de dados coletados nos prontuérios de
Reabilitacdo Profissional e Portal CNIS.

Conforme exposto no capitulo 2, o treinamento consiste em um periodo no qual o
trabalhador permanece em Reabilitagdo Profissional, portanto em beneficio previdenciario, e
retorna para o seu local de trabalhou (ou outro) para treinar na nova funcao/atividade
proposta, por um perido minimo de 30 dias. O objetivo do treinamento é avaliar se o
trabalhador conseguira desenvolver a funcdo proposta e se tem condi¢cdes de retornar ao
trabalho nesta. A realizacdo do treinamento ndo estabelece vinculo empregaticio e ndo
ocasionara responsabilidades trabalhistas e/ou previdenciarias e deve ser acompanhado pelo
Profissional de Referéncia.

Os trabalhadores que ingressaram/sairam da Reabilitacdo Profissional com vinculo
empregaticio existente, também tiveram maior éxito em seu retorno e/ou permanéncia no
mercado de trabalho se comparados com os aqueles que estavam na condicdo de
desempregados: dos 7 trabalhadores empregados, 6 permanecem com vinculo no RGPS na
condicdo de empregados (julho/2017), ou seja, 85,71%; enquanto que dos 5 trabalhadores
desempregados, 3 permanecem nesta condi¢do (60%), 1 estd com vinculo com RGPS na
condicdo de empregado (20%) e 1 retornou para o beneficio (20%).

Ao realizarmos as entrevistas, identificamos que dos 3 trabalhadores que permanecem
na condicdo de desempregados 2 estdo inseridos no mercado informal de trabalho,

desenvolvendo atividades na condigao de ‘diarista’. O terceiro trabalhador ndo participou das
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entrevistas. Essa informagdo é de extrema relevancia, uma vez que 0 acesso ou ndo a
previdéncia social brasileira é baseada na légica do seguro o que implica em contribuicéo
prévia para acesso a protecdo, como ja mencionado no decorrer desta dissertagdo. Diante
deste cenario, observamos que dentre 0s 12 sujeitos desta pequisa, egressos da Reabilitagdo
Profissional, 33,33% estdo desprotegidos socialmente nos casos de incapacidade para o
trabalho, além de, caso continuem nesta condi¢do, ndo conseguir acessar a aposentadoria.

Estes dados s@o semenlhantes aos encontrados pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Segundo a Pesquisa, no meses de junho, julho e agosto de 2017 apenas
64% da populacdo ocupada no Brasil, acima de 14 anos, contribuia com algum instituto de
previdéncia social, portanto 36% da populacdo brasileira estava desprotegida em caso de
incapacidade para o trabalho, por exemplo.

Os trabalhadores da informalidade ndo tém garantido seus direitos minimos de acesso
a previdéncia social e as legislacdes trabalhistas. Esses trabalhadores “estio submetidos a
sucessivos contratos temporarios, sem estabilidade e sem registro em carteira” (ANTUNES,
2015, p. 247). E possivel dividir os trabalhadores da informalidade em dois grupos: 1) menos
instaveis, formados por trabalhadores que tem conhecimento sobre determinadas atividades
profissionais e em geral prestam servi¢os, como é o caso de costureiras e pedreiros; 2) mais
instaveis, formado por trabalhadores de baixa qualificacdo, que recebem por peca/servigo
realizado (ANTUNES, 2015).

Nesse cenario de precarizacdo do trabalho, podemos apontar para a ldgica do
empreendedorismo e das cooperativas, que estdo sendo utilizadas em substituicdo ao trabalho
regulamentado. Antunes (2015, p. 251) afirma que quando criadas as cooperativas tinham o
objetivo de lutar contra o desemprego e o fechamento das fabricas mas, hoje “os capitais
criam falsas cooperativas como instrumental importante para depauperar ainda mais as
condicBes de remuneracdo da forca de trabalho e aumentar os niveis de exploragéo [...]”. No
caso do empreendedorismo o autor afirma que este constiui-se como uma estratégia de ocultar
o trabalho assalariado, por exemplo, aumentando a flexibilizacdo salarial e de horarios

Em relacdo aos cursos realizados durante a RP, constatamos a significativa demanda

por cursos do Sistema S, confome Quadro 6:
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Quadro 6: Cursos realizados pelos sujeitos da pesquisa

Curso Local Carga Horaria Custeio
Aperfeigoamento para Porteiro de Edificio Sistema S 21 INSS
Auxiliar Administrativo Sistema S 160 INSS
Balconista de Farmécia Sistema S 240 INSS
Empregabilidade e Mercado de Trabalho Sistema S 12 INSS
Extensdo em Transporte de Valores Instituicdo A 50 INSS
Formagcdo de Vigilantes Instituicdo A 160 INSS

Informatica Bésica Instituicdo B 100 Gratuito

Técnico em Seguranca do Trabalho Instituicdo C 1% anos Gratuito
Vigilante Instituicdo A 160h INSS

FONTE: SPIELMANN, Christiane. Elaborado a partir de informacdes coletadas nos prontuérios de Reabilitacéo
Profissional.

O Sistema S ¢ formado por um “conjunto de organizagdes das entidades corporativas
voltadas para o treinamento profissional, assisténcia social, consultoria, pesquisa e assisténcia
técnica”, que recebem contribuigdes empresariais (SENADO, 2017). Tais instituigdes sao
chamadas de paraestatais, sdo privadas, mas compreende-se que contribuem para o interesse
estatal; cada uma delas possui atividades especificas, voltadas para qualificacdo profissional,
cultura e lazer, por exemplo. Atualmente compdem o Sistema S: Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENALI), Servico Social do Comércio (SESC), Servico Social da
Industria (SESI) e Servico Nacional de Aprendizagem do Comércio (SENAC). Existem ainda
0s seguintes: Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), Servico Nacional de
Aprendizagem do Cooperativismo (SESCOOP) e Servico Social de Transporte (SEST).

Uma das vias de explicacdo para a presenca constante do Sistema S sdo 0s contratos
firmados entre o INSS e estas instituicbes que, em geral sdo realizados anualmente,
previamente a escolha do curso por parte do segurado. Outro destaque é que essas
instituicbes ofertam uma variedade significativa de cursos com turmas distribuidas durante
todo o ano civil, representando o caminho mais agil de conclusdo da RP. Também ressaltamos
a presenca do Sistema S em diferentes cidades, o que torna viavel o encaminhamento para
estas unidades. Apesar de possuirem custeio do Governo Federal®*, os cursos realizados no

Sistema S pelo segurados em RP, s@o pagos pela Previdéncia Social.

34 Os recursos do Sistema S advém das contribuicdes empresariais, arrecadadas diretamente das folhas de
pagamento, sdo arrecadados pela Receita Federal e repassados ao Sistema. “Como essa contribuigdo é embutida
pelas empresas no preco de seus produtos, ela é repassada ao consumidor. Por isso, pode ser considerada um
recurso publico” (FIOCRUZ, 2017). Dados da Receita Federal apontam que os repasses ao Sistema S em 2016
aproximaram-se dos 16 bilhdes de reais.
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A formalizacdo de contratos com escolas profissionalizantes tem se mostrado uma
pratica morosa na autarquia, o que desestimula os profissionais a solicitarem a compra de
cursos em outras escolas que ndo sejam as ja contratadas/conveniadas. Esta dificuldade é
observada em diferentes regiGes do pais. Souza (2015) em sua pesquisa no Ceard, identificou
dentre os sujeitos pesquisados que na APS onde foi realizado o estudo nunca havia se
efetivado a compra de cursos de instituicbes de ensino que ndo pertenciam ao Sistema S,
apesar a requisicao do segurado.

A falta de escolas conveniadas e/ou a dificuldade em contratar os cursos de interesse
dos trabalhadores apresenta reflexos no éxito do processo de Rp, como veremos adiante em
nossa pesquisa. Além disso, a restricdo nas possibilidades de escolhas faz com o que a
autonomia do sujeito em seu processo de reabilitacdo seja desrespeitado, uma vez que nédo lhe
é garantida a liberdade de escolha de sua area de qualificagéo.

A restri¢do no direito a escolha da qualificacdo profissional reflete o Estado regulador,
que se propde reconhecer aos cidaddos a chamada “cidadania regulada”, cujo acesso aos
direitos é restrito (FLEURY, 2003). No caso dos trabalhadores de nossa pesquisa, que
vivenciaram a Reabilitacdo Profissional, uma minoria teve acesso aos cursos e/ou
treinamentos que desejavam; a maioria precisou optar dentre possibilidades restritas, impostas
pela instituicdo.

Em tempo, apontamos que o objetivo do Sistema S, em especial SENAI e SENAC, é
ofertar qualificacdo profissional, em especial para os trabalhadores da inddstria e comércio —
tidos como setores capazes de impulsionar o crescimento nacional. E valida a reflexdo do real
objetivo da reabilitagdo profissional que tem sido reduzida a formacdo de mé&o de obra para
atender a esses setores.

Tendo como cenario as reflexdes apresentadas, propomos com o préximo item
construir uma analise do que pensam os trabalhadores egressos da RP sobre este processo,
quais as dificuldades encontradas, quais suas consideragdes sobre o desenvolvimento do

Programa e como avaliam a vivéncia em Reabilitagdo Profissional.
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3.3 A Voz dos Sujeitos: 0 que pensam os trabalhadores desligados para Retorno ao

Trabalho em Funcéo Diversa sobre sua Reabilitacdo Profissional?

As anélises aqui apresentadas foram construidas a partir da realizagdo das entrevistas
semi estruturas e das contribuicdes de outras producBes sobre a tematica da Reabilitacdo
Profissional. Para tornar a apresentacdo de nossa pesquisa mais fluida, separamos o contetdo
das entrevistas em 4 momentos de analise: 1) percepcdo dos trabalhadores quanto ao processo
de afastamento do trabalho e significado do trabalho para estes; 2) refere-se as consideragdes
feitas sobre o encaminhamento, o processo de escolha dos cursos/treinamentos e as
dificuldades durante o Programa de Reabilitacdo Profissional; 3) analises a respeito dos
relatos sobre o retorno ao trabalho, destacando as dificuldades, sentimentos e contribuicdes da
RP para este processo; 4) apresenta analises sobre as considera¢fes gerais do Programa de

RP, apresentadas pelos trabalhadores, com énfase na qualidade do atendimento.

3.3.1 Trabalho X Afastamento: a percepcéo dos trabalhadores

A proposta apresentada pelos Fundamentos Teoricos da Reabilitacdo Profissional € a
valorizagdo do trabalhador enquanto sujeito do processo de reabilitagdo profissional. O
trabalho é entendido como central neste processo e a ruptura com as atividades laborais
apresenta-se como um momento de angustia e sofrimento para os trabalhadores.

O desenvolvimento de alguma forma de trabalho ou a insercdo em determinado
emprego é tdo valorizada em nossas vidas que, umas das primeiras perguntas ao iniciarmos
nossa conversa com um desconhecido € para buscar indentificar qual sua atividade
profissional. Essa pergunta representa a centralidade do trabalho em nossa sociedade, que
representa ndo s6 a alternativa de sobrevivéncia, mas também contribui com nosso
desenvolvimento e relagdes sociais (DEJOURS; DOMINIQUE; DESRIAUX, 1993).

O significado do trabalho/emprego € varidvel, ou seja, 0 conceito € construido a partir
das relacdes sociais e de producdo na qual estamos inseridos. Bibliografias apontam para o
trabalho enquanto forma de satisfacdo das necessidades materiais (comer e vestir-se por
exemplo), mas também como fonte de satisfacdo e prazer, a depender das condi¢cdes de
trabalho.

Para 0s sujeitos de nossa pesquisa, a primeiracdo vinculagdo que associa-se ao

trabalho € a remuneracdo, o salario:
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Ah o trabalho é porque a gente tem familia o trabalho é o sustento né,
trabalhar para sustentar os filhos e a gente mesmo, para dar uma melhora
para os filhos (Trabalhador 2).

Para mim é tudo, porque eu tenho que trabalhar para manter sua vida,
ainda mais eu que tenho filho ainda e pago penséo todo més, dai eu tenho
que correr atras, para poder ajudar ele também né (Trabalhador 12).

Se por um lado, o trabalho/emprego é uma estratégia de sobrevivéncia, por outro
observamos que ultrapassa a dimensdo material de ser o sustento da familia, para vincular-se

ao sentimento de dignidade, valorizagéo:

Trabalho é a dignidade do ser humano (Trabalhador 6).

[...] 6 eu acho assim o emprego, o trabalho eu trago como fosse um...algo
que... de valorizacdo, de que vocé é capaz de contribuir de alguma forma,
demonstrar para tua familia. Que vocé tem uma ocupacao... vocé tem uma
certa importancia num sistema certo?! [...] Por isso eu acho que o trabalho
é importantissimo eu acho que até a gente mesmo aposentando, se tiver
condigdes fisicas de continuar, € bom continuar contribuindo em alguma
coisa, de alguma forma... até como exemplo para a familia vocé trabalhou
continua trabalhando dando exemplo pros filhos...pro futuro tem muito
tempo pela frente (Trabalhador 9).

Olha o emprego para mim seria uma oportunidade de vocé espairecer um
pouco sua mente. Voltando um pouco atras, quando eu fiquei 2 anos e
poucos encostado, vocé fica pensativo né. Vocé fica tentando fazer um
parafuso, mas ndo encaixa com a rosca certa. Mas vocé trabalhando, vocé
tem algo que vocé possa esperar no teu fim do més, seria uma opcéo
assim...e outra coisa é vocé estar rodeado de pessoas, conversando, estar
espairecendo, esté se sentindo mais Gtil para alguma coisa (Trabalhador 5).
O trabalho representa portanto uma forma de contribuir com a sociedade e de sentir-se
atil. Para Alves (2016), o trabalho tornou-se uma forma de dar sentido a vida, e 0s sujeitos
apenas encontram razao para sua existéncia quando estdo trabalhando. Nesse sentido, o autor
afirma que é a propria ideologia do capital, que retira do trabalhador todos os seus sentidos
humanos, as individualidades e, portanto, reduz a vida destes sujeitos ao trabalho.
Por meio dos relatos, identificamos a estreita relacdo do trabalho/emprego com o
sentimento de sentir-se Gtil e de ser exemplo para os demais. Em contraponto, o afastar-se do
trabalho é relatado enquanto algo que causa vergonha, sentimento de inutilidade e

‘autocobranca’:

Como vou dizer para vocé assim...sua propria consciéncia te acusa. Porque
vocé fica, as vezes, um pouco acanhado, de vergonha ndo da familia, mas
muitas pessoas que veem vocé andando na rua 'o cara é forte, t& encostado’
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ai vocé acaba, a propria consciéncia acaba te reprimindo...seria no meu
ponto de vista isso dai...seria auto cobranca (Trabalhador 5).

A principio a gente sente invalido né, pelo motivo de vocé estar na ativa ha
muito tempo, de repente vocé se sente incapacitado de exercer a funcéo foi
dificil no inicio (Trabalhador 9).

Para Dejours (2015), o sentimento de vergonha por ndo estar em condigGes de
desenvolver atividades laborais perpassa a ‘ideologia da vergonha’, pois somente um corpo
que trabalha ¢ aceito em nossa sociedade: “o corpo s6 pode ser aceito no siléncio dos
“orgdos”; somente o corpo que trabalha, o corpo produtivo do homem, o corpo trabalhador da
mulher sdo aceitos” (p. 40). Identificamos que a doenga corresponde a vergonha de parar de
trabalhar e, por isso, muitas vezes o adoecimento é negligenciado. No relato do Trabalhador 5
é notavel a preocupacdo com o fato de ndo poder trabalhar e o quanto isso lhe causa vergonha
perante sua comunidade.

A centralidade do trabalho/emprego encontrada na vida dos sujeitos de nossa pesquisa,
também apresentou-se em outras pesquisas com trabalhadores que cumpriram a RP. Nos
estudos de Gurgel (2003), realizado com trabalhadores acidentados no trabalho e reabilitados
via Previdéncia Social em Fortaleza/CE, identificamos a compreensdo do trabalho enquanto
meio de subsisténcia (fisica), mas também de como forma de sentir-se util e reconhecido
socialmente.

O processo de adoecimento e afastamento do trabalho mostrou-se doloroso, marcado
por rupturas, assim como a possibilidade de desenvolver atividades laborativas reflete a
convivéncia social e o atendimento das necessidades basicas. Podemos, a partir disso,
aproximar as reflexdes de nossos sujeitos com o exposto no capitulo 2, onde o trabalho
permanece sendo central para a sociabilidade do ser social pois é através dele que todas as

outras mediacdes sdo possiveis.

3.3.2 Encaminhamento, Escolha de Cursos/Treinamentos e as Dificuldades durante o

Programa de Reabilitacdo Profissional

Os sujeitos de nossa pesquisa foram encaminhados para a RP por meio da pericia
médica e, portanto o cumprimento do programa para estes trabalhadores é obrigatorio, caso
contrario o beneficio € encerrado. Nossos entrevistados, em sua maioria, apontaram que

realizaram o programa para nao perder o acesso ao beneficio previdenciario, ou seja, a RP era
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um fardo, a Unica alternativa para manutencdo de renda no periodo de incapacidade, conforme

destacamos nos trechos abaixo:

Nesse negocio de fazer a reabilitacdo, eu me senti é...acuado, porque eles
ndo me deram é...assim, so falou assim: que tinha que fazer e pronto. Sé
isso, ndo conversaram, ndo explicaram...depois...por isso que uma vez eu
nao fui também néo, fiquei bravo...mas dai eu falei, vou ter que ir, porque se
eu nado for..dependia 100% do beneficio. Dai eu peguei e voltei
(Trabalhador 2).

A questdao é que se vocé ndo aceita a proposta deles, normalmente ou vocé é
liberado da previdéncia para a empresa, a empresa te aceita ou vocé volta e
é negado. Vocé acaba perdendo um dos dois. Entdo, optei em fazer, na
vantagem de pegar um outro trabalho, seja qual fosse, que eu pudesse fazer
(Trabalhador 5).

[...] a Unica alternativa foi a RP: ou RP ou alta (Trabalhador 6).

[...] quando vocé esta na situacdo, o que vier vocé tem que encarar e na
época eu ndo tinha muitas condigdes de retornar ao trabalho nas fungdes
que eu tinha, ai quando surgiu a reabilitacdo eu vou fazer até eu...tipo
assim...vé onde vai dar (Trabalhador 9).

Outro grupo de trabalhadores entrevistados avaliou que o encaminhamento para a RP

foi exitoso, uma vez que os mesmos identificaram que estavam com limitagfes importantes

para o desenvolvimento de sua fungdo de origem:

Eu concordei pelo seguinte, pela sequela que eu fiquei no brago, o servigo
gue eu trabalhava antes, eu vi que ndo ia dar mesmo. Ai foi onde
encaminharam eu para a reabilitacdo, para uma nova funcdo dentro da
empresa mesmo. Por esse motivo, eu achei muito interessante, foi bom para
mim, ajudou! (Trabalhador 7).

Eu concordei na verdade, eu tentei procurar outros recursos né
(Trabalhador 12).

O sentimento de obrigacdo para com a RP perpassa ndo s6 com a discordancia com o

encaminhamento mas, ainda, com a escolha de cursos - marcada ainda pelas poucas opgoes

disponiveis, treinamentos e/ou quais serdo 0s caminhos seguidos durante o processo de

reabilitacdo:

[...] esse curso eu fiz meio empurrado mesmo...6 um curso que eu nunca
pensava em fazer (Trabalhador 2).

Ai o outro [curso], soldador, eu ndo queria fazer mas era o que eles
encaminharam, eu ndo tinha op¢ao...no final até acabei parando de fazer o
curso, porque ndo era o que eu queria. [...] Tinha alguns cursos la, s6 que
eu nao lembro o que era... mas ndo puderam me encaminhar. Nao lembro o
porqué (Trabalhador 12).
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[...] a opcdo pelo curso deu-se dentro daqueles ofertados pelo INSS
(Trabalhador 6).

Ainda neste sentido, identificamos o Trabalhador 8, o qual relatou durante a entrevista
gue optou por sair da RP pois ndo se identificava com os cursos disponiveis e que eles ndo
seriam capazes de qualifica-lo para o retorno ao trabalho.

O Trabalhador 5 reiterou, em diversos momentos da entrevista, que tinha como
objetivo realizar cursos de qualificacdo profissional, mas que por possuir vinculo
empregaticio essa opcao ndo Ihe foi dada, uma vez que a empresa de vinculo ofertou funcéo

considerada compativel com suas limitagdes fisicas, pela analise da equipe de RP:

[...] na verdade ndo fiz a reabilitacdo, s6 fiz uma troca de funcdo. Eu acho
que seria mais isso. N&o sei se vocé ndo pode me ajudar...a reabilitacdo
seria mais um curso, coisa neste sentido para vocé voltar em outro trabalho.
Ent&o eu fiz mais uma troca de func@o. Na verdade eu fiz um treinamento,
de acho que uns 12 dias que eu fiz.

O descontentamento dos trabalhadores com os direcionamentos durante a RP, advém
da falta de sentir-se sujeito deste processo e nos aponta para quao distante o Programa
encontra-se dos desejos e intencBes dos trabalhadores. Apesar de ser uma préatica recorrente
nos atendimentos de RP, ndo ha obrigatoriedade de que o segurado seja reabilitado em sua
empresa de origem, caso ndo seja este seu interesse. As orientacdes referentes a RP indicam a
necessidade das equipes formalizarem o0 contato com as empresas para que estas se
manifestem, entretanto, a avaliagdo da compatibilidade e retorno para a funcdo deveria
considerar os desejos dos trabalhadores.

Os Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional (2016) apresentam avangos
nesse aspecto, quando ja em seus pressupostos define que “o reabilitando ¢ um sujeito ativo,
capaz de encontrar solugfes para suas circunstancias, dotado de vontade prépria e deve ser
apoiado no exercicio de sua autonomia [...]” (DIRSAT, 2016a, p. 21). Tal documento foi
aprovado apenas em 2016, enquanto os sujeitos de nossa pesquisa foram desligados da
Reabilitacdo Profissional em 2013, o0 que nos atenta para a necessidade de uma avalia¢do de
trabalhadores desligados apds a aprovacgdo deste documento. Apesar disso, ndo nos furtamos a
destacar que h&a uma cultura institucional que tende a identificar o trabalhador apenas como
receptor e ndo como sujeito.

A obrigacdo em cumprir a RP e as propostas de treinamento foi um dos pontos de
destaque da pesquisa de Cestari e Carlotto (2012), que foi realizada na regido de Porto
Alegre/RS, com trabalhadores que foram readaptados nas empresas de vinculo. Conforme
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apontado pelas pesquisadoras, a insatisfacdo com a funcdo ofertada pela empresa e o
cumprimento da Reabilitacdo Profissional enquanto uma obrigacdo perpassou 0s discursos
dos sujeitos da pesquisa.

Né&o havendo a valorizagdo do trabalhador, de seu perfil e de seus interesses, é o que
gera nestes sujeitos o sentimento de obrigacdo, visto que ndo podem manifestar sua real
opinido. A partir disso, as agOes sdo centralizadas no que as autoras chamam de ideologia
dominante, onde o sujeito deve sentir-se grato pela empresa aceitar o seu retorno (CESTARI;
CARLOTTO, 2012, p. 106).

Ampliando essa discussdo, podemos inferir que na ldgica, a ideologia dominante
(CESTARI; CARLOTO, 2012), os trabalhadores precisam agradecer a oportunidade de
qualificar-se que o Estado estd lhes apresentando, ndo cabendo a estes sujeitos o
questionamento das escolhas. A posic¢ao de passividade do sujeito trabalhador é constante nos
relatos de nossas entrevistas, sendo estimulada pela forma como é conduzida a RP. Portanto,
entendemos que o trabalhador ndo é compreendido enquanto sujeito de sua histéria, capaz de
fazer suas escolhas, mas sim como um receptor do que o Estado pode lhe oferecer.

Por outro lado, em nossa pesquisa, também encontramos relatos de sujeitos que
apontam sua parcial autonomia durante o processo de RP. Segundo o Trabalhador 9, a escolha
do curso foi de sua responsabilidade, entretanto, 0 mesmo encontrou dificuldades para a
aprovacao do curso pela equipe de RP, devido a duracdo, apesar de ser um curso ofertado pela

rede publica de ensino:

Sim. Na verdade fui eu que sugeri até né! Na época eu fui procurar alguma
coisa, 0 que que vem, ai eu lembrei, € uma area que eu gosto a minha area
de atuacao, por isso que ficou quase a mesma coisa. Ai eu fui la e sugeri ...
para eles né essa possibilidade, ai ... por ser um curso longo houve até uma
resisténcia no momento...para eles me liberar esse curso (Trabalhador 9).

Para o Trabalhador 7, a possibilidade de escolha durante a realizagdo do treinamento,

foi que o garantiu a sua satisfacdo com a funcéo para a qual foi reabilitado:

Na verdade a primeira mesma [funcdo ofertada], era para ser auxiliar de
controle no escritdrio. Mas eu mesmo nao me senti bem, porque a gente ndo
tem conhecimento de computador, essas coisas. Até comecei, sé que ai
surgiu uma vaga de classificar e o encarregado chamou eu...vamos fazer um
teste. Como a gente ja tinha um conhecimento foi bem. Gragas e Deus até
hoje! (Trabalhador 7).

A partir das consideragdes dos sujeitos, identificamos que a autonomia no processo de

escolha de qual o melhor caminho a ser seguido durante a RP é primordial para a satisfacdo
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desses trabalhadores com a ‘nova’ profissdo e para o éxito no Programa. Por outro lado,
aqueles que ndo tiveram a possibilidade sentiram-se frustrados com a nova profissao e, em sua

maioria, ndo estdo atuando nesta atividade.

3.3.3 O desafio do Retorno ao Mercado de Trabalho

O processo de retorno ao trabalho é permeado por insegurancas por parte dos
trabalhadores, uma vez que a RP é responsavel por proporcionar condi¢cdes de retorno ao
trabalho em uma funcdo que ndo prejudique o quadro clinico, mas ndao ha garantias de
insercdo profissional. A inseguranga quanto a funcdo a ser desenvolvida e manter-se

empregado foi predominante nos discursos dos sujeitos de nossa pesquisa:

[...] quando eu voltei da reabilitacédo para trabalhar definitivo, eu falei com
elas: existe alguma possibilidade de eu voltar e vocés me mandar embora?
ela falou assim... vocé é um funcionario normal e eu ndo sei se tem algum
tempo depois que voceé volta reabilitado ou treinamento, se tem algum tempo
gue a empresa te segura ou ndo te segura. Nao sei como funciona. Ela sé
disse, vocé é funcionario normal (Trabalhador 5).

[...] a gente tinha assim uma inseguranca, porque hoje ¢ uma outra fungéo.
Tinha que comegar de novo. Tinha um conhecimento, mas era uma nova
funcdo, diferente da que a gente fazia no dia a dia. O que a gente
fazia...fazia de ponta a ponta com certeza. Mas uma nova func¢éo...ndo sabia
como iria desenvolver mesmo [...] (Trabalhador 7).

Vem a inseguranca. Vocé ndo sabe o que vai acontecer la na frente. Vocé
tem uma ideia...por exemplo: vocé estd no mercado de trabalho e estad na
fila de desemprego e tem uma vaga la na frente e tem 300 pessoas para
assumir a vaga, dai vocé vai inseguro, sem saber se vai dar certo ou nao,
porque vocé ndo sabe....0 tempo passou e vocé ndo sabe 0 que a empresa
estd pensando, a empresa vai evoluindo, seré que eu vou ser importante ali?
serd que isso vai me segurar ali?[...]...eu tinhas essas preocupag¢do. Quando
eu sai, eu falei com meu gerente. Eu sei que vou entrar e vou sair e sei que
vocés ndo vao me querer aqui mais, vao ter outras pessoas. Como de fato
teve (Trabalhador 9).

O medo de ndo conseguir se empregar € constante nos discursos dos sujeitos
pesquisados. Alves (2016, p. 234) aponta-nos que esse medo pode ser entendido ndo sé como
0 medo do desemprego, mas sim o0 medo de ndo conseguir manter o padrdo de consumo, uma
vez que em nossa sociedade, 0 acesso ao consumo € o que separa 0s cidaddos dos demais.
Ainda nesse sentido, o autor afirma que os trabalhadores carregam consigo a culpa por nao
atingir as metas e resultados definidos pela empresa, como podemos identificar no discurso do
Trabalhador 9.
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Para Dejours (2015), mesmo nos casos de trabalhadores ja adaptados ao trabalho, a
ansiedade e 0 medo estdo presentes, pois a adaptagio ¢ “colocada em xeque pelo aumento da
cadéncia imposta que surgira um dia ou outro” (p. 94). Segundo o autor, 0 que mantém esses
trabalhadores submissos aos postos de trabalho, isso ndo quer dizer que ndo estejam em
sofrimento fisico e/ou psiquico, ¢ a “disciplina da fome”. Ou seja, sua necessidade imediata
de sobrevivéncia exige que apesar de todo o sofrimento, o trabalhador mantenha-se
trabalhando, para que assim satisfaca suas necessidades fisiologicas.

No caso dos trabalhadores egressos da Reabilitacdo Profissional, podemos considerar
a partir das reflexdes de Dejours (2015) que estes se encontram em situacdo de medo e
angustia por ndo saberem qual atividade lhe sera disponibilizada. Estes trabalhadores nem
sempre estdo adaptados as funcBes ofertadas e, quando estdo, devido sua limitacdo fisica,
podem ndo conseguir desenvolvé-la de acordo com o exigido pelo capital. A partir disso,
como em muitos casos observados em nossa pesquisa, estes sujeitos submetem-se ao trabalho
que lhes é oferecido, de maneira precéria, com recebimento por hora e/ou producdo, para
satisfazer a necessidade mais elementar: alimentar-se.

Durante a realizacdo da pesquisa, os Trabalhadores verbalizaram diferentes elementos
que dificultaram o processo de retorno ao trabalho, dentre eles destacamos o preconceito, a
resisténcia em empregar trabalhadores com limitagdes de salde e a falta de oportunidades de
empregar-se:

Demorou [para conseguir emprego] porque ninguém queria me dar servigo,
sabia que eu tinha sofrido acidente e fraturado a coluna. [...] E outra,
ninguém me dava servi¢o...como moro em uma cidade desse tamanho, todo
mundo sabe o0 que aconteceu. A pessoa fica limitada 'é¢, vamos esperar mais
pra frente'...sabe que a gente tem problema. Sabe que a gente ndo vai

retribuir tanto no servico. Talvez a pessoa pensa.... esse dai ndo vai dar
certo, ndo consegue desenvolver o servico (Trabalhador 2).

O territorio € um dos determinantes para a (re) insercédo profissional do Trabalhador 2,
sendo permeado por elementos ndo mensuraveis, como 0 preconceito em contratar um
trabalhador que ja esteve adoecido ou possui uma limitagdo de saude. Considerando que o
Trabalhador 2 reside em um municipio com poucas ofertas profissionais, o fato de se
reabilitado ndo lhe garante a (re) insercdo profissional por meio das vagas de cotas, por
exemplo, ao contrario sua condicdo de reabilitado e/ou egresso do auxilio doenca apresenta-se
como uma barreira para seu (re) ingresso no mercado de trabalho.

No modo de producdo capitalista, a forca de trabalho ¢ uma mercadoria, logo o

trabalhador ¢ um objeto que pode ser descartavel e ‘inutilizado’ quando ndo atende mais as
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necessidades do capital. Ndo é de interesse capitalista incorporar uma méo de obra que nédo
atenda integralmente as regras de producéo.

Para o Trabalhador 12, o retorno ao emprego resultou na demissdo de sua antiga vaga
de trabalho, pois 0 mesmo relatou ainda estar parcialmente incapaz para sua atividade
(construcao civil), tendo que desenvolvé-la de maneira menos &gil; tal sujeito informou ainda
que ndo conseguiu insercdo formal no mercado de trabalho para as func¢des nas quais foi
qualificado, retornando para sua funcdo de origem informalmente. Conforme afirmado pelo
Trabalhador 6 (que possui uma deficiéncia fisica), uma das dificuldades para a (re) insercao
profissional é o preconceito presente na sociedade para com as pessoas com deficiéncia,
segundo ele as empresas querem pessoas sem deficiéncia, apesar de que “muitos bons néo
trabalham como os deficientes” (Trabalhador 6).

E preciso destacar que no PRP o discurso da empregabilidade esta muito presente, pois
é por meio dele que os trabalhadores sdo ‘incentivados’ a realizar 0s cursos de qualificacdo
profissional, por exemplo. Entretanto, ndo podemos deixar de refletir sobre essa ideologia da
empregabilidade, que advém com mais for¢a no neoliberalismo, justificando a necessidade
cada vez maior de mao de obra qualificada, mas que se refere “a promessa obliterada da
possibilidade concreta de inclusdo social no sistema organico do capital”, ocultando assim a
“a logica da producao destrutiva e da exclusdo social” (ALVES, 2017).

Atentamos para o fato de que ‘qualificar profissionalmente’ gera nos trabalhadores a
ilusdo de uma (re) insercdo profissional de sucesso e ndo € isso que O ocorre em nossa
sociedade, marcada pelo trabalho precarizado. No caso dos trabalhadores altamente
qualificados, Alves (2016) afirma que existem duas formas de frustacéo: a frustacdo salarial e
a frustracdo profissional. Na frustacdo salarial ndo ha a devida insercdo salarial, capaz de
garantir o acesso ao consumo. No caso da frustracdo profissional ha a insercdo em um
emprego estavel, entretanto, esta ndo atinge a realizacdo profissional divulgada durante a
qualificagéo profissional.

Apesar dos estudos de Alves (2016) analisarem os trabalhadores altamente
qualificados, € possivel refletir a respeito da (re) insercdo dos trabalhadores reabilitados, que
nem sempre possuem alta qualificacdo — em nossa pesquisa a maior qualificacdo foi o curso
técnico -, muitas vezes ndo atingem nem a insercdao salarial, muito menos a insercdo nas
atividades nas quais se sentiriam realizados profissionalmente.

A dificuldade para (re) inserir-se profissionalmente apresentou-se na pesquisa de

Gurgel (2003), na qual a pesquisadora identificou que um namero significativo de sujeitos de
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sua pesquisa ndo conseguiu (re) inserir (se) e/ou permanecer no emprego. Os trabalhadores
gue ndo conseguiram se empregar se sentem oprimidos tanto pelo Governo que tende a
compreender os afastados do trabalho como 6nus aos cofres publicos e tenta dificultar o
acesso ao beneficio, quanto pelas empresas que buscam mdo de obra cada vez mais
qualificada, polivalente e flexivel (GURGEL, 2003).

No caso dos trabalhadores que retornaram para a empresa, na qual possuiam vinculo,
identificamos situacdes de retorno satisfatorio no que se refere ao relacionamento com os

colegas, mas que perpassam 0s questionamentos quanto a real limitacdo deste trabalhador:

Mas em relacédo aos funcionarios e parte da empresa, com alguns algum
conhecimento, quando me viram pela primeira vez que eu voltei la com o
papel para voltar a trabalhar, me receberam de bracos abertos. Até muitos,
com muita alegria, porque sabem 0 que a gente passou...até viu também,
alguns veio em casa. Sabe 0 que passo e estando la dentro, ndo sei se para
eles é uma vitoria, mas ficam felizes em ver a gente. Teve algum caso de
pessoas que veio falar assim ‘'nossa vc fica num servico muito facinho né?!"
de primeira méo, na primeira vez que a pessoa vem eu até ndo respondo
nada...porque foram algumas que ndo me conheciam. Ai na segunda
vez...?! na terceira vez, eu falei 'sabe por que eu td aqui?" N&o...entédo vocé
ndo pode falar isso. 'T& vendo esse corte aqui?!, € por isso que estou aqui!'
Eu queria estar no teu lugar ou até num servigo pior que 0 seu, mas com a
saude que vc tem, ndo com a minha. Dai as pessoas comegcam a perguntar
para outra..o que aconteceu com ele? Ai, ow... 'desculpa eu ndo sabia'. Mas
isso ai machuca um pouco’ (Trabalhador 5).

A duavida quanto a incapacidade para o trabalho nos remete as discussdes de Dejours
(2015), onde adoecer faz com que o trabalhador se sinta envergonhado, pois o adoecimento
relaciona-se com a “vagabundagem”, com a necessidade de afastamento do trabalho. No
discurso no Trabalhador 5, observamos que o fato de ter sido readaptado para uma atividade
avaliada como compativel com seu quadro clinico, emergiu nos demais funcionarios a
sensacdo de que este trabalhador estaria sendo privilegiado ao desenvolver uma atividade
‘mais facil’ como identificado no proprio no relato, devido seu problema de saude.

O Trabalhador 9 ndo apresentou pontos negativos em seu retorno para a empresa,
entretanto seu discurso ¢ permeado constantemente pela necessidade de ‘adaptar-se’ ao

trabalho, ou seja, a responsabilidade pelo éxito no processo de retorno é do trabalhador:

Eu consegui, ai 0 que aconteceu, nessas pequenas limitacbes eu fiz a
minha... meu jeito de trabalhar, com o mesmo resultado. Eu me adaptei ao
sistema. Pela experiéncia, que eu tinha de muito tempo, eu sabia a maneira
de trabalhar, 6 o resultado vai ser esse. Eu modelei o jeito de trabalhar de
acordo com as necessidades’ (Trabalhador 9).
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O apoio dos colegas e da chefia no momento de retorno do trabalhador é primordial
para o sucesso deste processo (CESTARI E CARLOTO, 2012). Segundo as autoras 0 apoio
dos colegas, que se caracteriza como de ‘suporte social afetivo’ é importante para que 0
trabalhador sinta-se acolhido em seu retorno, enquanto o apoio da chefia é do tipo
‘instrumental’ ou seja, proporciona condi¢des para o desenvolvimento da nova fungéo.

A responsabilizacdo do sujeito em ‘adaptar-se’ as necessidades da empresa nos remete
também a discussdo da responsabilidade individual em manter-se empregado. Ou seja, é 0
trabalhador que precisa estar disponivel e moldavel a producdo, ele precisa servir. Caso
contrario sera substituido por outro trabalhador, que esteja apto para desenvolver todas as
funcdes que o capital impde.

Nesse sentido, podemos fazer inferéncias, novamente, a partir da ideologia da
empregabilidade, que em sua concepc¢do individualista, afirma que 0s sujeitos precisam
adquirir novos conhecimentos e habilidades, para entdo competirem no mercado de trabalho,
que estd cada vez mais restrito (ALVES, 2017). Entretanto, ndo bastam novas habilidades,
pois 0 mercado jamais sera acessivel a todos os cidadaos.

No caso do Trabalhador 9, observamos que, apds qualificar-se ainda foi necessario
subordinar-se a adaptar-se as regras do capital, para entdo conseguir manter sua insercao
profissional. Identifica-se, na prética, a culpabiliza¢do dos individuos pelo fracasso ou sucesso
de sua inserc¢éo profissional.

Podemos avaliar, ainda, que a necessidade de adaptar-se ao trabalho é uma forma de se
mostrar apto para as atividades laborais e ndo mais carregar a ‘culpa’ pelo afastamento do
trabalho. Quando o trabalhador se adapta as exigéncias de sua atividade laboral, est&
comprovando, na pratica, que ndo esta mais doente. Portanto, ndo precisa mais justificar seu
adoecimento. Dejours (2015) apresenta-nos contribuigdes neste sentido ao analisar que “para
0 homem a doenca corresponde sempre a ideologia da vergonha de parar de trabalhar” (p. 41).

Considerando as dificuldades relatadas pelos entrevistados, buscamos identificar qual
a percepcao destes quanto ao processo de desligamento da RP, sendo que a maior parte deles
declarou que ndo se sentia preparado para retornar ao trabalho no momento em que foi

desligado da Reabilitacao Profissional:

Eu ndo conseguia trabalhar (Trabalhador 2).

Na verdade, eu naquele tempo eu tava sentindo dores no brago, ainda sinto
dores no brago de vez em quando, mas eu néo tinha outra opc¢éo. Eu tinha
gue trabalhar. Na verdade eles cortaram antes de um tempo de eu poder me
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recuperar totalmente. Eu ndo aguentava...o brago ainda doia para eu fazer
forca (Trabalhador 12).

O fato dos trabalhadores ndo se sentirem aptos para retornar ao trabalhado perpassa
inimeros fatores; podemos destacar que o objetivo institucional de qualificar os segurados
para o retorno ao trabalho, isso significa que o desligamento ndo ocorrera apds a superagéo do
quadro de incapacidade, mas sim, apds a instituicdo avaliar que o trabalhador possui
qualificacdo profissional suficiente para inserir-se em atividades laborais que sejam
compativeis com sua limitacdo de saude. Associada a essa questdo, apontamos para a
dificuldade de aceitacdo, por parte dos empregadores, de trabalhadores com limitacdes de
salde, o que gera neste o sentimento de inutilidade e o receio em sair do beneficio
previdenciario e ndo conseguir (re) insercédo profissional.

Sendo assim, os trabalhadores desligados da Reabilitagdo Profissional, em sua
maioria, ndo superaram a limitacdo de satde que os fez ingressar no Programa (pois este ndo é
0 objetivo final do Programa), apenas foram considerados aptos para retornar ao trabalho em
funcdo compativel com a limitacdo de salde apresentada.

Por outro lado, para o Trabalhador 5, apesar de nédo se sentir apto para o retorno ao
trabalho, a possibilidade de desenvolver novamente atividades laborais trouxe contribuigdes:

Naquele momento, naquela maquina, acredito que ndo era 0 momento. Hoje
eu penso assim. Mas na época eu s6 ... sO por vocé voltar a trabalhar, estar
desenvolvendo alguma coisa, ndo tanto indtil, mais Util cada vez mais...vocé
se sente melhor (Trabalhador 5).

Observamos que o sentimento de satisfagdo com o retorno ao trabalho presente nos
discursos perpassa a compreensdao do emprego enquanto uma forma de valorizacéo, de sentir-
se util, além de representar um aumento na renda familiar, visto que durante o beneficio
previdenciario o valor recebido ndo corresponde a 100% do valor de contribuig&o.

No caso dos trabalhadores que ndo possuiam vinculo empregaticio, questionamos
guanto ao apoio recebido de diferentes 6rgdos publicos, como as Agéncias do Trabalhador e o
Ministério Publico do Trabalho. Apesar de referirem ter procurado tais 6rgaos, em especial a
Agéncia do Trabalhador, os sujeitos de nossa pesquisa informaram que ndo conseguiram
vagas de trabalho via esses 0rgdos. Quanto a inser¢do em vagas de cotas, 2 trabalhadores
estdo inseridos nestas vagas — Trabalhador 5 e Trabalhador 6. Tal insercdo deu-se devido
deficiéncia fisica do trabalhador, preexistente ao ingresso na RP.

Durante a realizagcdo das entrevistas, identificamos que dos 4 trabalhadores que

estavam sem vinculo empregaticio com a Previdéncia Social no momento da saida da RP, 2
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permanecem no trabalho informal, 1 ingressou no mercado de trabalho (vagas de cotas) e 1
retornou para o beneficio previdenciario (possui empresa propria). Ja dentre os 3 entrevistados
que estavam com vinculo empregaticio, todos eles permanecem empregados na mesma
empresa de origem.

Ao questionarmos o0s trabalhadores que permanecem sem vinculo empregaticio sobre
as contribuigdes da Reabilitacdo Profissional para seu retorno ao mercado de trabalho, estes
responderam que apesar de ter contribuido para uma nova formacédo, a RP nao foi o fator
determinante para seu ingresso no mercado. O Trabalhador 12 afirma que conseguiria

reinserir-se na profissdo que esta hoje, sem a necessidade de cumprimento do Programa:

Eu acho que ndo...que nem eu falei para vocé, ela foi um vinculo de
conversa, de ...né...entdo foi assim um empurrdo, deu um...€, eu antes de eu
entrar nesse negdécio, parece que tava entrando meio que em depressao. E
para mim ajudou, porque dai eu participava...antes eu ficava muito nervoso,
muito irritado por causa desse problema...nesse ponto, num ponto de...ndo
assim que ela me empurrou para frente. Nao ela, ndo decidiu...ela s6 me deu
um apoio (Trabalhador 2).

E...teria também voltado...mas é, para mim foi bom porque eu aprendi uma
profissdo a mais. [Chegou a desenvolver em algum momento a nova
profissdo?] N&o, ndo cheguei, ndo consegui. Tenho varios curriculos que eu
mandei, SO que eu ndo consegui nenhuma empresa que...que nem a [...]
falou para mim que geralmente, eu acabasse ela iria encaminhar eu para
algum servigo. Na verdade acabou e ndo fui encaminhado para canto
nenhum (Trabalhador 12).

Com os relatos dos Trabalhados 2 e 12, identificamos que apesar da realizagdo do
curso de qualificacdo profissional, estes trabalhadores ndo conseguiram ingressar nas
atividades para as quais foram qualificados e tiveram que se inserir informalmente em outras
atividades, para manterem a satisfacdo de suas necessidades basicas. Ou seja, a Reabilitacdo
Profissional atingiu o objetivo de qualificar os trabalhadores para uma nova funcdo,
entretanto, para os sujeitos desse processo, a qualificacdo ndo contribuiu para a (re) insercédo
profissional.

N&o podemos deixar de apontar que, apesar de avaliarem que o Programa ndo
contribuiu para seu retorno ao mercado de trabalho, os sujeitos das pesquisas afirmam que o
periodo em que estiveram em Reabilitacdo Profissional trouxe contribuicdes para superar, ou
ao menos compreender, a angustia com o afastamento do trabalho e também para a ampliacdo
de seus conhecimentos, tendo como alvo a possibilidade de uma nova insercéo profissional.

Para o Trabalhador 6, que se inseriu formalmente no mercado de trabalho na fungao na

qual realizou cursos, que também era sua funcdo anterior, a participacdo da RP néo trouxe
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contribuices para sua (re) inser¢do profissional. Conforme relato, o Trabalhador 6 estd
inserido nas vagas de cotas pela deficiéncia que é anterior a RP; além disso, ressaltou que a
“reabilita¢do profissional é uma possibilidade de conhecimentos, mas ndo é determinante
para a inser¢do”.

A compreensdo de que a RP contribuiu para a formacdo pessoal e até mesmo para a
qualificacdo profissional esti presente também nos discursos daqueles que se mantiveram
empregados em sua empresa de origem. Entretanto, para esses 0 Sucesso no retorno ao
trabalho é também devido ao Seu ‘historico pessoal’ com a empresa.

Segundo o Trabalhador 5, que ndo esta na funcdo para a qual foi reabilitado, a RP ndo

contribuiu para o seu retorno a empresa:

[...] porque aparentemente eles me deram um papel la...6 vc vai com esse
papel la [...], entrega para ela. Entreguei para ela 'encaminhado pela
reabilitacao’. Dai ela falou assim, vocé vai fazer algum treinamento? N&o,
por enquanto ndo. N&o, entdo quando vocé for eles vd8o encaminhar um
papel para n6s ou véo ligar para nés, para nGs conversar e ver se tem
alguma coisa para vocé aqui. E tem?? vamos ver se no6s acha. E
simplesmente, foi isso.

Na situacao exposta pelo Trabalhador 5, a falta de interlocugédo entre empresa, INSS e
trabalhador pode ser avaliada como a principal falha deste processo. Apesar de ser o sujeito
central na Reabilitacdo Profissional, o Trabalhador chegou a empresa sem a clareza de quais
procedimentos seriam adotados e se haveria a possibilidade de retornar para a mesma. Em
outros momentos de nossa pesquisa, observamos a insatisfagdo dos trabalhadores com o
excesso de documentos e contatos entre empresa e INSS, nos quais o trabalhador torna-se
apenas coadjuvante de seu processo de Reabilitacdo Profissional.

Para o Trabalhador 9, a RP pode ter contribuido, visto que seu retorno ao trabalho sem

0 Programa poderia ser com

[...] um pouco mais de dificuldade. Resisténcia minha mesmo né, pela falta
de formacéo. Eu acredito que a reabilitacdo pode contribuir sim no retorno.
Isso é, de pessoa para pessoa. Depende do que estdo pensando...depende de
uma série de coisas. Acredito que colabora sim.

O discurso da responsabilidade individual pelo sucesso ou fracasso na (re) insercédo
profissional estd presente nos relatos do Trabalhador 9. Para este sujeito, o principal motivo
para a Reabilitagdo Profissional contribuir ou ndo com o (re) ingresso profissional € o proprio
trabalhador. O éxito neste processo depende do sujeito envolvido. Ressaltamos que a

motivacdo pessoal é sim um aspecto importante a ser analisado quando falamos em
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Reabilitacdo Profissional. Entretanto, é imprescindivel analisar em qual contexto o
trabalhador esta inserido, para assim podermos identificar quais as possibilidades ele tem de
(re) inserir profissionalmente.

Para exemplificarmos as reflexdes apresentadas podemos avaliar duas realidades
distintas: de um trabalhador que reside em municipio de pequeno, com poucas possibilidades
de insercdo profissional e com dificuldades de acesso. Neste caso, apesar de sua motivagéo e
qualificacdo profissional, a inser¢do profissional podera ser menos exitosa ao compararmos
com o um trabalhador residente em uma localidade com amplas possibilidades de insercéo
profissional e com acesso ao transporte publico, por exemplo. Portanto, a analise do sucesso
no retorno ao trabalho, ap6s a Reabilitacdo Profissional, precisa considerar as mdaltiplas
determinantes que envolvem a realidade dos sujeitos.

O Trabalhador 9 destaca, ainda, que ndo estd desenvolvendo a funcdo para a qual foi

qualificado, entretanto o curso realizado contribui para sua rotina de trabalho:

Veio pra complementar. Pode ser que se eu ndo tivesse feito eu retornaria
do mesmo jeito. Mas como conhecimento ndo toma espago, 0 conhecimento
que eu adquiri no curso € valido. Eu aproveito até hoje nas minhas fungdes,
alguma coisa ... alguma agé@o dentro do sistema com funciondrios, com o0s
préprios maquindrios. Eu j& consigo trazer aquilo com mais tranquilidade,
com mais conhecimento (Trabalhador 9).

Assim como no caso dos Trabalhadores 2 e 12, o Trabalhador 9 analisa que o fato de
ter cumprido o Programa de Reabilitagcdo Profissional ndo foi determinante para seu retorno a
empresa, entretanto, o curso realizado trouxe contribui¢cdes para sua formacdo pessoal, auto
estima e hoje, contribui para uma maior seguranca do desenvolvimento das atividades para as
quais foi designado.

Por outro lado, para o Trabalhador 7, que permanece realizando as atividades para
qual foi direcionado durante a RP, a participacdo no Programa foi essencial para seu retorno
ao trabalho:

Ai dependeria muito da empresa. Porque a assistente social onde eu fiz a
reabilitacdo, ela ligava para o encarregado aqui, ligava e explicava a
situacdo. Eu acho que ajudou, pelo menos a empresa ficou por dentro da
reabilitacdo, o préprio encarregado acompanhou tudo isso ai né...entdo
acho que ajudou sim!

Na realidade descrita pelo Trabalhador 7, o contato entre INSS e empresa ocorreu de
maneira satisfatoria e, segundo ele, foi isso que garantiu seu retorno e permanéncia na

empresa. Podemos utilizar este relato como exemplo de que, quando os envolvidos (neste
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caso INSS e empregador) estdo engajados em proporcionar ao trabalhador as condic¢des de
trabalho de que necessita para seu retorno, é possivel que a Reabilitacdo Profissional seja
Menos penosa e mais proveitosa para este sujeito.

Observamos com nossa pesquisa que os trabalhadores entrevistados, que
permaneceram empregados avaliam sua participagdo na RP como proveitosa, seja no ambito
das contribuigdes para qualificacdo profissional, quanto na utilizagdo desta para o retorno ao
trabalho. No caso dos trabalhadores que ndo possuiam vinculo empregaticio e permaneceram
no mercado informal de trabalho, a avaliacdo das contribuicbes é direcionada para a
possibilidade qualificar-se, em detrimento do retorno ao trabalho.

Em estudo semelhante ao nosso desenvolvido no Estado do Para, Souza (2016)
identificou a dificuldade de (re) insercdo profissional para a atividade em que 0s sujeitos
foram qualificados, apesar da realizacdo de cursos de qualificacdo profissional. Entretanto,
observou no relato dos sujeitos que a Reabilitagdo Profissional trouxe contribui¢des indiretas
para o cotidiano, como por exemplo, para complementar a qualidade do trabalho que esta
sendo desenvolvendo. Assim como nos estudos de Souza (2016), a pesquisa de Cestari e
Carlotto (2012) também identificou por meio dos relatos de seus sujeitos, que o Programa de
Reabilitagdo Profissional auxiliou, mas néo garantiu o efetivo retorno ao emprego.

Em nossa pesquisa, podemos inferir que nos casos de retorno a empresa de vinculo, a
RP conseguiu maior éxito, se comparada aos casos em que o trabalhador nédo tinha uma vaga
de trabalho, mas o Programa néo foi decisivo para o (re) ingresso profissional.

A partir dos relatos dos sujeitos, é possivel identificar que estes possuem avaliacoes
sobre a Reabilitagdo Profissional que precisam ser analisadas, para que seja possivel avancar
nos direcionamentos do Programa. Tendo como premissa a centralidade dos sujeitos que
vivenciam a Reabilitacao Profissional, construimos o préximo item para apresentar as criticas

e elogios desses sujeitos ao Programa.

3.3.4 Elogios X Criticas: onde podemos avancar?

Os trabalhadores que vivenciariam a experiéncia de estar em Reabilitacdo Profissional
carregam consigo experiéncias Unicas. Sao estes sujeitos a partir da realidade vivenciada que
podem contribuir com os profissionais para avaliar os equivocos e sucessos deste Programa.

Em um primeiro momento, é necessario pontuar que para o sucesso da RP a equipe de

atendimento precisa construir uma relagédo de confiangca com os trabalhadores. Durante as
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entrevistas, 0s sujeitos apontaram para esta relagdo, sendo os atendimentos espagos de escuta

e busca por apoio:

Fiquei um bom tempo indo 14, conversando coma [..]Jea [..]. A[...] me
atendia muito bem. Eu precisei de ligar umas vezes para ela, sempre foi ...,
pode vir aqui que eu te atendo (Trabalhador 5).

E 14 eu tive apoio, assim neste sentido, foi parceira comigo [...] a gente foi
parceiro, a gente trabalhou junto, com informagdes. Ela... sempre a gente
teve contato ela ligava para mim ver como gue tava, eu ligava para ele
quando eu tinha davida ai foi uma ...acho que foi valido neste tempo
(Trabalhador 9).

[...] ela foi um vinculo de conversa, entdo foi assim um empurrdo, deu
um...&, eu antes de eu entrar nesse negocio, parece que tava entrando meio
gue em depressdo. E para mim ajudou, porque dai eu participava [...]
(Trabalhador 2).

Apesar das criticas tecidas pelos trabalhadores no que se refere a ndo contribuicdo da
Reabilitacdo Profissional para sua (re) insercdo laboral, o0 Programa € apresentado como um
espaco de apoio, conversa e reflexdo. Os documentos institucionais definem os procedimentos
técnicos e metodoldgicos a serem adotados pelas equipes. Entretanto, com base nos relatos
acima, observamos que a abordagem com o trabalhador e o percurso percorrido, que
envolvem escuta e acolhimento, ultrapassam a dimensao legalista do Programa.

Os Fundamentos Teoricos da Reabilitacdo Profissional (2016) representam 0 avango
nas discussdes do Programa ao refletir sobre a necessidade da empatia, acompanhamento e
respeito ao trabalhador como determinantes para o sucesso da RP. Mesmo nossos sujeitos de
pesquisa tendo passado/vivenciado a Reabilitagdo Profissional antes da sistematizacdo desse
documento, observamos em seus relatos a necessidade de um atendimento singular, de
acompanhamento e construcdo do percurso de Reabilitacdo. Portanto, destacamos que a
construcdo dos Fundamentos Teoricos da Reabilitacdo Profissional conseguiu sistematizar as
reais necessidades dos trabalhadores que passam pelo Programa e, neste sentido, fundamentar
os direcionamentos da atuagédo das equipes de RP.

Por outro lado, referindo-se a pericia médica, apontou-se para a falta de qualidade

deste atendimento:

As pericias do INSS vocé sabe muito bem que é precaria. Ali é protocolo,
nos sabemos disso. O que vem no sistema o médico ndo vai fazer nada
porque ele nem sabe o0 que vocé tem. Infelizmente é assim. O que aparece ali
no sistema ele assina e libera ou ndo. Vocé pode estar machucado pode
estar doente. 1sso eu vi acontecer varias vezes, varias pessoas que Vocé via
que ndo tinham condicBes fisicas nem mental de trabalhar e o médico
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0...vocé ta liberado, acabou. Isso quer dizer que ja vem do sistema. 1sso eu
descobri um tempo porque me falara... ‘ndo isso aqui é um periodo, cada
codigo de doenca tem um periodo, terminou o periodo, acabou para vocé.
Dai vocé tem que entrar novamente para conseguir o beneficio...enquanto
isso vocé perde tempo, seu dinheiro ndo vem (Trabalhador 9).

Durante o percurso da Reabilitagcdo Profissional, apesar de definido em legislacédo que
a equipe sera composta ao menos por dois profissionais, perito médico e profissional de
referéncia, é este Ultimo que acompanha o trabalhador sistematicamente, durante o curso e/ou
treinamento. O Profissional de Referéncia é responsavel por construir junto ao trabalhado
quais os caminhos a serem trilhados durante a Reabilitacdo Profissional. Portanto, é este
profissional que realiza o acolhimento e orientacdo do trabalhador em todos os momentos do
Programa.

A pericia médica restringe-se a situagdes pontuais durante a Reabilitacdo Profissional,
como por exemplo: a avaliacdo quando do ingresso do trabalhador no Programa, a avaliagdo
da compatibilidade entre o curso e/ou treinamento com a limitacdo de salde, avaliacdo de
intercorréncias clinicas e desligamento do Programa. Ou seja, ndo hd o acompanhamento
periddico do sujeito e com isso, em muitos casos, o perito médico desconhece 0 percurso
deste trabalhador durante a Reabilitagdo Profissional, tendo contato apenas com 0s
documentos formais.

O atendimento pericial do INSS ¢ alvo de criticas constantes, tanto dos segurados que
precisam passar por essa avaliacdo quanto por pesquisadores que discutem a tematica. Para
Maeno, Takahashi e Lima (2009, p. 56) as criticas sdo reflexos da falta de critérios técnicos
no momento da avaliacdo que deveriam considerar aspectos fisicos, psicologicos e sociais, ou
seja, equipes multiprofissionais, mas que na verdade sdo avaliados apenas pelos médicos

peritos de maneira solitaria. Neste sentido, as autoras afirmam que tais profissionais recaem:

[...] na busca insana por segurados simuladores, aqueles que ndo estariam
socialmente legitimados a ndo trabalhar, em Gltima analise, fraudadores do
sistema de seguro social. Continua merecendo a piedade aquele que exibe a
dor, o sofrimento, a leséo fisica e a incapacidade em um corpo mutilado ou
deformado, resultante de um tragico evento testemunhado. Trata-se de uma
versdo moderna do modelo tragédia pessoal (MAENO; TAKAHASHI;
LIMA, 2009, p. 56).

N&o podemos deixar de ressaltar que é a propria instituicdo, por meio de suas
normativas, que opta por centralizar a avaliacdo da incapacidade no papel do médico perito,

reiterando tal posicionamento com Despacho Decisorio 34/2017, j& mencionado em nosso
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trabalho. Portanto, essa opcdo ndo é neutra, muito pelo contrério, reflete as reais intencdes
governamentais.

Em se tratando de saude do trabalhador, Alves (2013) afirma que os peritos médicos
sdo omissos diante de “condigdes degradantes que sdo tratadas como irremedidveis, na
medida em que dizem respeito a uma ordem sociometabdlica que se considera natural” (p.
128). Para o autor, ndo se pode deixar unicamente sob a responsabilidade dos médicos as
discussbes pertinentes a saude do trabalhador, uma vez que esses profissionais sdo
considerados proprietarios do saber, ide6logos da ordem burguesa, e podem ocultar as “raizes
sociais do adoecimento do homem que trabalha” (ALVES, 2013, p. 127).

A partir disso, identificamos relatos recorrentes da necessidade de atendimento
qualificados, com equipes multiprofissionais e que ultrapassem a ‘relagdo fria’ conforme
relatado pelos entrevistados. Destacam a necessidade de sentir-se acolhido naquele espaco

que é dos trabalhadores:

Poderia ser mais acompanhado, mas é...mais dedicado a pessoa que ta ali.
Se tivesse mais condigdes era melhor, porque dai a pessoa se sente mais
acolhida .... uma reabilitagdo profissional, acho que eles poderiam fazer
melhor (Trabalhador 2).

Durante o Programa de Reabilitacdo Profissional o trabalhador passa por atendimentos
periddicos com o Profissional de Referéncia. E importante considerar que o periodo de
afastamento do trabalho € um periodo de rupturas, em muitos casos até mesmo com amigos e
familiares O trabalhador fica vulneravel e perde sua rede de apoio, portanto, o acolhimento
por parte da equipe que realiza seu atendimento é essencial. Caso ndo seja estabelecida uma
relacdo de confianca e acolhimento, o trabalhador ndo encontrard a seguranca necessaria para
a construcao de seu percurso de retorno ao trabalho.

Os Trabalhadores, sujeitos de nossa pesquisa, destacam ainda a necessidade de maior
acompanhamento por parte da RP, seja no retorno para a empresa ou apés o encerramento do

beneficio:

Neste sentido eu acho que falta um pouco mais de interatividade entre as
partes. Um exemplo, o INSS na minha opinido poderia usar estratégias
diferente com o reabilitado. Ir até a empresa, apresentar o reabilitado para
a empresa, 0 fizemos um trabalho assim... assim e estd aqui novamente
entregue para vocés...poderia ser...mas ndo é assim...¢ frio, é documento, é
frio. Vocé 3, 4 horas no atendimento do INSS, ndo sei porgue demora tanto,
folha, folha, sai com um pacote de folha. Vocé chega na empresa 't4 aqui'.
J& que é uma situacdo de ...gue mexe com o emocional da pessoa, que
normalmente, eu sou bem resolvido neste sentido, ndo tive problema de auto
estima... ndo, eu fui 14 naturalmente e voltei, entrei dentro do sistema. Mas
tem gente que tem preconceito, tem dificuldade de entender...a ‘fulano ta
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olhando para mim porque sou um reabilitado”, entdo o INSS poderia fazer
um intercambio mais préximo com a empresa do funcionario, poderia. De
repente...é dificil porque é muita gente, eu sei que é muita gente, mas de
repente pode se pensar (Trabalhador 9).

A gente tem os altos e baixos ali. Falta uma pouco mais de atencéo, de
...de acompanhar mais a pessoa (Trabalhador 2).

Olhando assim para mim, eu acho que faltou um pouco da prépria
previdéncia. Mais acompanhamento, enfim na verdade ndo tem obrigacio
nenhuma...mas por exemplo na minha opinido: voltou trabalhar, 6 vc esta
liberado para trabalhar, daqui 30 dias vocé volta aqui para nos
conversamos, para ver como esta se sentindo, se ndo piorou, se nao
prejudicou alguma coisa ou nés vamos la ou encaminhamos alguém para
conversar com vocé. O governo tem gente sobrando...mas enfim nao faz isso
ai. Eu acho que deveria ter um ..ndo uma parceira, mas um
acompanhamento, mais uns 3 ou 4 meses, vamos falar assim. Até mesmo por
telefone, via internet, hoje estéa téo facil (Trabalhador 5).

Novamente o discurso dos sujeitos de nossa pesquisa retoma a necessidade de maior
contato entre empresa, INSS e trabalhadores. A dificuldade no retorno ao trabalho, seja
durante o treinamento ou apdés o desligamento do Programa, € presente para varios
trabalhadores. Primeiramente, o destaque é para a relacdo documental existente entre as
partes; a inseguranga faz parte do processo de retorno ao trabalho e uma maior proximidade
entre as partes poderia contribuir para um retorno mais satisfatorio ao trabalho.

Imprescindivel também é o papel do empregador no momento de retorno deste
trabalhador: ele precisa sentir-se acolhido no momento do retorno. Mas, sabemos que a
realidade ndo é essa. Ao retornar para a empresa, o trabalhador precisa novamente cumprir as
metas de producdo, sem que muitas vezes seja considerada sua particularidade.

A falta de integracdo também é destacada por Maeno, Takahashi e Lima (2009). Para
as autoras os casos complexos de RP exigem acOes integradas entre os diferentes
equipamentos publicos e entre os setores internos do INSS; caso essa estratégia ndo seja
utilizada o “processo de reabilitacdo profissional se reduz ao encaminhamento burocratico do
segurado para a empresa, que por sua vez ndo tem politica e tampouco programa de
acolhimento para trabalhar as potencialidades do trabalhador” (p. 56). O resultado final,
segundo as autoras, é a formacdo de um grupo de cidaddos chamados de segunda classe
dentro das empresas, formados por trabalhadores adoecidos e reabilitados, que em um
ambiente de metas e produtividade - que ndo considera as diferencas pessoas -, iguala a todos
os trabalhadores nas demandas de desempenho, propiciando situacdes de humilhacdo e

assédio moral.
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Quanto a necessidade de acompanhamento apds o desligamento da Reabilitacdo
Profissional, institucionalmente existe a ‘pesquisa de fixagdo no mercado de trabalho’ que tem
como objetivo avaliar o éxito na insercdo profissional do trabalhador egresso do Programa. A
pesquisa deveria ser realizada de 6 meses e 1 ano ap6s o desligamento do trabalhador, por
meio da realizacdo de entrevista. Entretanto, o numero insuficiente de profissionais no
atendimento da Reabilitacdo Profissional tem sido apresentado como um dos motivos para a
ndo realizacdo da pesquisa de fixacdo no mercado de trabalho.

Reiteramos, com a construcdo deste item da pesquisa, a necessidade de ouvir o
trabalhador egresso ou em Reabilitacdo Profissional, pois eles sdo fundamentais para a analise
das condicOes em que estdo sendo desenvolvidas o Programa e quais as possibilidades e

melhorias, que estdo ao alcance dos profissionais envolvidos.

3.4 Consideracdes do capitulo

A participacdo no Programa de Reabilitacdo Profissional precisa ter significado para
os trabalhadores envolvidos no processo e s6 conseguiremos analisar isso a partir das
reflexdes apresentadas por esses sujeitos. Apesar de estarem no centro da Reabilitacdo
Profissional, observamos na construcdo deste capitulo que os desejos e aspiracdes dos
trabalhadores, muitas vezes, ndo sdo reconhecidos pela instituicdo, que impde vontades
alheias.

A contribuicdo para o retorno e permanéncia laboral ndo foi apontada pelos
trabalhadores como exitosa, entretanto, o acolhimento e a possibilidade de ampliar os
conhecimentos foram o0s que mais se destacaram entre os sujeitos. Portanto, para além do que
estd posto legalmente para a Reabilitagdo Profissional, é preciso ampliar, ouvir, e com isso,

trazer novos sentidos para o Programa e para os sujeitos envolvidos neste processo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Reabilitacdo Profissional suscita naqueles que o vivenciam, tanto nas
equipes de referéncia, quanto nos trabalhadores que dele participam, inimeras indagaces.
Uma dessas indagagOes foi a que motivou a autora, membro de uma equipe de referéncia de
Reabilitacdo Profissional, a adentrar o universo da pesquisa: quais as contribui¢cdes do
Programa de Reabilitacdo Profissional para a (re) insercdo e permanéncia profissional do
trabalhador egresso do programa? Apesar de outros estudos terem sido desenvolvidos com
objetivos similares, as respostas obtidas por eles ndo encerram a questdo, ndo séo encontradas
nos memorandos, nos manuais técnicos e muitos menos sdo levadas em consideracdo pela
legislacdo, pois cada sujeito é Unico e vivéncia este processo de uma maneira diferente.

Apos quase dois anos de dedicacdo a pesquisa, aliada ao desenvolvimento da praxis
profissional no Programa de Reabilitagdo Profissional, atrevemo-nos a apresentar nossas
consideracOes. Entretanto, as reflexdes aqui apresentadas ndo sdo deterministas e nem
pretendem ser a Unica verdade. Nosso objeto de pesquisa estd em movimento, portanto, a
analise temporal na qual estamos inseridos pode ndo nos permitir analisar o todo dialético que
envolve a Reabilitagdo Profissional.

A Reabilitacdo Profissional surgiu na década de 1940, sob a denominacdo de
readaptacdo profissional, no Governo de Getulio Vargas. O surgimento do Programa estava
relacionado a busca pela expansdo industrial do pais que trouxe consigo acidentes e mortes
no/pelo trabalho. Na época do seu surgimento, o grande objetivo da readaptacao profissional,
que de certa forma permanece presente até a atualidade, era ter sucesso no retorno do
trabalhador adoecido ao mercado de trabalho. Portanto, a criagdo da Reabilitacdo Profissional
atende a um grande objetivo do Capital: qualificar e retornar a méo de obra, com restricdes
laborais, para 0 mercado de trabalho.

Observamos, no decorrer da historia, que as agdes de Reabilitacdo Profissional
conquistaram espacgo ou recuaram de acordo com o modelo econdmico adotado pelo pais. O
surgimento da Reabilitacdo Profissional é demarcado por um governo populista, que buscava
balizar os interesses do capital com os interesses dos trabalhadores. Para atingir esse objetivo
ampliou os direitos trabalhistas ao mesmo tempo em que impulsionou o desenvolvimento
industrial, por meio da garantia de fornecer infraestrutura.

Os governos da Ditadura Militar, com o grande objetivo de industrializar o pais e

expandir o capital, trouxeram a centralizacdo da Reabilitacdo Profissional para os grandes
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‘Centros de Reabilitagdo Profissional’. Tal forma de organizacdo reflete o carater
centralizador do periodo.

No periodo de redemocratizacdo do pais, marcada pela ampliacdo dos direitos sociais
e politicos, mas em seguida avassalada pelo modelo neoliberal - baseado na contencdo de
gastos com as politicas sociais — a Reabilitagdo Profissional sofreu um processo de desmonte,
via reducdo de servidores e espago fisico.

A eleicao do Governo Lula e posteriormente de Dilma Rousseff trouxe para o debate o
‘neodesenvolvimentismo’ e novos rumos para as politicas sociais. A Reabilitacdo
Profissional, nesse periodo, avang¢ou ao aproximar-se do campo da Salude do Trabalhador e da
busca pela reestruturacao das equipes. Com o impeachment de Dilma Rousseff, Michel Temer
assumiu a Presidéncia da Republica e desde entdo tem apresentado um governo voltado para a
defesa intransigente do capital.

Diante dessas observagdes, afirmamos que ndo é possivel analisar a politica social sem
antes identificarmos qual € a politica econdmica que estd em vigor. O processo dialético
existente na sociedade mostra-nos que 0s minimos avangos obtidos nas politicas sociais e
direitos trabalhistas sdo seguidos de retrocessos sob a justificativa de que os gastos sociais
prejudicam o desenvolvimento nacional e impedem o crescimento econdmico. E inegavel que
no contexto em que vivemos, marcado por um Estado burgués, o enriquecimento de poucos é
privilegiado em detrimento da pobreza de muitos.

Mesmo com a conjuntura adversa atualmente existente, a Reabilitacdo Profissional
ainda mantém os Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional, publicados em 2016,
que trazem consigo a defesa da centralidade do trabalho, a atuacdo em equipes
interdisciplinares e a busca pela autonomia dos sujeitos envolvidos nesse processo. Os
Fundamentos representaram um avango porque pela primeira vez na historia a Reabilitacdo
Profissional iniciou um debate na busca por fundamentar as a¢Ges cotidianas. Ao analisarmos
0 documento publicado em 2016, apesar de existir falhas, & possivel visualizar a intensdo dos
seus elaboradores, ou seja, € uma tentativa concreta de imprimir e garantir ao Programa de
Reabilitacdo Profissional um carater de ser uma acdo em Salde do Trabalhador.

Nos Fundamentos Tedricos da Reabilitacdo Profissional, o trabalho € entendido como
categoria fundante do ser social e, portanto, tem um papel central na vida do homem. Para 0s
sujeitos de nossa pesquisa, o significado do trabalho perpassa a Idgica do sustento (fisico) e

representa também o sentimento de ser Util para a sociedade e para suas familias. Em
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contraponto, o afastamento do trabalho traz inUmeras consequéncias, dentre elas a vergonha e
0 ndo reconhecimento do papel de ser cidadao.

Entretanto, desde a posse de Temer como Presidente da Republica, os Fundamentos
deixaram de ter significado ¢ apesar de existir ‘no papel’ tornaram-se invisiveis mediante a
publicacdo de normativas institucionais. Com isso, podemos concluir que a proposta de uma
nova Reabilitacdo Profissional estd sendo destruida antes mesmo de ter sido efetivada.

Nos moldes como estd sendo desenvolvido o Programa, durante o ano de 2017, a
centralidade da decisdo quanto a elegibilidade do trabalhador para a Reabilitacdo Profissional
estd restrita a pericia médica. Documentos internos do INSS tém restringido as agdes
interdisciplinares e em equipe. E importante ressaltar que foram raras as experiéncias com
equipes interdisciplinares completas. Na sua maioria, as equipes de Reabilitacdo Profissional
eram ou sdo constituidas pela pericia médica e por um profissional analista do seguro social
com formacao em &reas afins (servico social, terapia ocupacional e fisioterapia, por exemplo).
N&o eram equipes realmente interdisciplinares. Na melhor avaliagdo é possivel afirmar que as
equipes eram apenas multidisciplinares.

Novamente podemos perceber que sdo as escolhas econémicas as que mais produzem
impactos nas politicas voltadas para o trabalhador. A reorganizacdo da Reabilitacdo
Profissional, a reforma da Previdéncia Social e a reforma trabalhista, por exemplo, tém
deixado as claras quais sdo as escolhas econémicas daqueles que estdo no direcionamento
politico do pais.

Um dos grandes motivadores para a realizacdo desta pesquisa foi buscar compreender
se e como o Programa de Reabilitacdo Profissional poderia contribuir para a (re) insercéo e
permanéncia profissional dos trabalhadores no mercado de trabalho. O pardmetro utilizado
para esta analise foi a (re) insercdo em uma atividade com vinculo formalizado, pois
entendemos ser esta forma de trabalho que garante a protecdo social ao trabalhador, apesar
das mudancgas que vém ocorrendo no mundo do trabalho e que direcionam cada vez mais para
o trabalho precarizado.

Nosso objeto de pesquisa era composto por 12 sujeitos, destes 7 estavam na condi¢do
de empregados quando ingressaram no beneficio previdenciario e 5 estavam desempregados.
Observamos que os trabalhadores que estavam empregados apresentaram maior éxito quanto
a (re) insercdo e permanéncia laboral ao sair do beneficio previdenciario, sendo que 85,7%
permaneceram na condi¢cdo de empregados, com vinculo no Regime Geral de Previdéncia

Social (RGPS); enquanto que dos trabalhadores desempregados, 60% permaneceram nesta
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condicdo, 20% estdo com vinculo com RGPS na condigdo de empregado e 20% retornaram ao
beneficio previdenciario.

Ao questionarmos os trabalhadores que se mantiveram empregados sobre quais eram
os fatores atribuidos a esta permanéncia, 0s mesmos relataram que certamente os fatores
estavam vinculados ao histério profissional individual na empresa alcancado antes da
obtencdo do beneficio previdenciario. Os sujeitos da pesquisa também destacaram o bom
relacionamento com os colegas e o empregador, além do esforco pessoal. Esses fatores
determinaram a permanéncia no trabalho apos a saida do beneficio previdenciario.

Com as entrevistas, identificamos que, dentre os trabalhadores que realizaram cursos
de qualificacdo profissional durante a Reabilitagdo Profissional, nenhum deles conseguiu
inserir-se em atividades para as quais foram qualificados. Neste aspecto, tais sujeitos
avaliaram que a participacdo na Reabilitacdo Profissional ndo foi determinante para seu
ingresso no trabalho. Ou seja, o curso realizado durante o Programa de Reabilitacdo nédo
resultou em sua insercao profissional.

Entretanto, os trabalhadores avaliaram que as contribuicdes da Reabilitacdo
Profissional existiram, porém foram indiretas. Entre essas contribui¢des positivas eles citaram
a convivéncia durante a realizagdo dos cursos, 0 acompanhamento dos profissionais de
referéncia auxiliando na compreensdo do periodo de afastamento, além dos conhecimentos
adquiridos que sdo utilizados cotidianamente.

Considerar os trabalhadores como sujeitos, construtores de sua trajetéria em
Reabilitacdo Profissional, ultrapassa as possibilidades de escolha quanto aos cursos e/ou
treinamentos a serem realizados. A constru¢do do Programa de Reabilitacdo Profissional
deveria ouvir 0s sujeitos que estdo neste processo e a partir disso, construir os caminhos,
dentro de um vasto universo de escolhas. Infelizmente, ainda ha um longo percurso a
percorrer, porém, sem esquecermos que 0 nosso Estado é burgués e, portanto, suas decisdes
pautam-se na defesa de uma classe.

A0 ouvir os sujeitos de nossa pesquisa, elencamos diversas medidas propostas por eles
que perpassam desde a mais basica, como um acolhimento de qualidade, até a necessidade de
reformulaces legislativas. Apesar dos desafios, 0s sujeitos da pesquisa avaliaram o Programa
como valido e apontaram estratégias para a melhoria dos mesmos. Portanto, os trabalhadores
pesquisados acreditam na Reabilitagéo Profissional, desde que avancos sejam alcangados.

Melhorar o tipo de acolhimento dado ao trabalhador enquanto esta afastado do

emprego, é a primeira e a principal demanda dos sujeitos de nossa pesquisa. Conforme
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avaliacdo, constatamos que, o trabalhador afastado do trabalho encontra-se em situacdo de
vulnerabilidade emocional e tenta encontrar na Reabilitacdo Profissional o apoio necessario
para superar o periodo em que se encontra incapacitado. Os sujeitos da pesquisa sinalizaram
para a importancia da constituicdo de equipes multidisciplinares para acompanhar o0s
trabalhadores em Reabilitacdo Profissional, na qual seria possivel o atendimento por
profissionais de diferentes areas do conhecimento. A constituicdo das equipes possibilitaria
maior qualidade nos atendimentos e, portanto, maior éxito do Programa.

Nesse aspecto, temos que considerar que, a conjuntura nacional atual, na qual se
incentiva a demissdo de servidores por intermédio do Plano de Demissdo Voluntéria e do
enxugamento do Estado como um todo, ndo ha perspectivas de ampliacdo dos quadros de
servidores e, portanto, ndo se vislumbra nenhuma possibilidade de completar a composicao
das equipes.

Outra demanda apontada pelos sujeitos da pesquisa foi 0 acompanhamento dado pela
equipe apds desligamento do trabalhador do Programa. Tal demanda também foi identificada
durante a atuacdo do profissional. Ao terminar o processo de Reabilitacdo Profissional, seja
via treinamento ou curso de qualificacdo profissional, o trabalhador é desligado do beneficio.
Apesar de ser prevista a realizagdo da pesquisa de fixacdo no mercado de trabalho é realizada
apenas 2 vezes, 6 meses e 1 ano ap6s o desligamento do trabalhador e tem como Unico intuito
identificar se houve ou ndo (re) insercdo e permanéncia laboral. Diante deste cenario, apds o
encerramento do beneficio, os trabalhadores muitas vezes ficam desprovidos de orientagéo e
até mesmo de qualquer forma de protecdo do Estado.

Até os anos 1990, a Reabilitacdo Profissional tinha dentre suas fases a recolocagdo no
mercado de trabalho. Entretanto, ap6s a mudanca na legislacdo previdenciaria, a competéncia
do INSS passou a ser a (re) qualificacdo profissional, sem a obrigacdo de (re) insercédo
profissional. Portanto, ao concluir seu processo de (re) qualificacdo profissional, o trabalhador
tem seu beneficio encerrado, sem ter a garantia da (re) insercdo profissional. Esse
procedimento tem sido uma queixa recorrente dos trabalhadores.

Considerando o cendrio atual de precarizacdo das condi¢bes de trabalho e da reducéo
das vagas de emprego, os trabalhadores egressos da Reabilitacdo Profissional permanecem na
inseguranga quanto a possibilidade de (re) insercdo no trabalho e caso ndo tenha éxito neste
retorno, ficam desprotegidos socialmente. Tem-se conhecimento de equipes que buscam

encaminhar o trabalhador para vagas no mercado de trabalho, entretanto conforme prevé a
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legislacdo ndo € possivel aguardar o éxito neste retorno para posterior desligamento do
programa.

As poucas possibilidades de cursos de qualificacdo profissional e treinamento tambem
sdo apontados pelos trabalhadores como um fator a ser melhorado. Como destacamos no
decorrer de nossa pesquisa, 0s trabalhadores ficam restritos a cursos ofertados pelas
instituicdes do Sistema S e/ou instituicdo publicas. A morosidade no processo de compra dos
cursos das outras instituicdes tem desmotivado os profissionais que atuam no Programa a
ofertarem mais possibilidades de cursos aos trabalhadores.

Nao podemos deixar de apontar para a ‘cultura institucional’ que em muitas
localidades é velada, mas que prega a ideologia de que o processo de Reabilitagdo
Profissional precisa ser agil e fazer com que o trabalhador retorne o mais rapido possivel ao
mercado de trabalho. Portanto, ndo ha tempo para aguardar a compra de cursos diversos
daqueles que estdo no roll dos cursos pertencentes as instituicdes ja conveniadas.

Para solucionar esta dificuldade na contratacdo de novos cursos, os sujeitos de nossa
pesquisa mostraram-se favoraveis ao cofinanciamento do curso desejado, ou seja, uma parte
do custo do curso de interesse do trabalhador seria pago pelo INSS e outra parte seria
custeada pelo trabalhador. Essa alternativa viabilizaria a aprovagao de cursos com custos mais
elevados que por esse motivo muitas vezes ndo séo autorizados pela instituicéo.

A partir do exposto, identificamos em nossa pesquisa que:

a) trabalhadores que estavam com vinculo empregaticio formal quando ingressaram
em beneficio previdenciario apresentaram maior éxito na (re) inser¢cdo e permanéncia
profissional apos a saida da Reabilitacdo Profissional;

b) trabalhadores que ingressaram no beneficio previdenciario na condicdo de
desempregados, conseguiram inserir-se em atividades do mercado informal de trabalho e/ou
retornaram para o beneficio previdenciario;

c) a qualificacdo profissional realizada durante a Reabilitagdo Profissional nédo foi
determinante para seu (re) ingresso profissional.

As reflexBes suscitadas pela nossa pesquisa mostram que nos moldes como a
Reabilitacdo Profissional esta sendo desenvolvida ndo tem obtido sucesso nem mesmo
garantindo a (re) inser¢do profissional. Sem duvida, as contribuicBes apresentadas pelos
sujeitos da pesquisa indicam que os resultados obtiveram um minimo de éxito. Observamos,
portanto, que a forma em vigor da Reabilitagdo Profissional tem se mostrado eficaz para

‘retirar’ o trabalhador do beneficio previdenciario sob o argumento de ‘estar apto para o
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exercicio profissional’ e responsabiliza-lo pelo seu sustento. Assim como os direcionamentos
dados a outros direitos dos trabalhadores, a Reabilitacdo Profissional tem-se mostrado cada
vez mais como um castigo e ndo como um direito para o trabalhador.

Por fim, consideramos que a Reabilitacdo Profissional, tal como esta posta, representa
os interesses do Capital. Diante disso, ousamos afirmar o seguinte: para que 0S anseios e
expectativas dos trabalhadores sejam alcancados é necessaria uma reorganizagdo na forma
como é desenvolvido o Programa. Tal reorganizacdo ultrapassa a publicacdo de normativas
internas e avanca para uma nova concepcao do que é a Reabilitacdo Profissional, a partir da
Saude do Trabalhador.

Diante dos resultados encontrados em nossa dissertacdo, € oportuno ressaltar a
necessidade de continuidade de estudos e pesquisas com a discussdo da tematica da
Reabilitacdo Profissional, uma vez que este objeto esta em constante transformacdo. A
realizacdo de novas investigacbes com um nimero ampliado de entrevistados e de estudos
comparativos com outras realidades representa a possibilidade de avangarmos nas discussoes

de salde do trabalhador e da efetividade da Reabilitacdo Profissional para os trabalhadores.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE AVALIACAO DO POTENCIAL LABORATIVO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

FORMULARIO DE AVALIACAO DO POTENCIAL LABORATIVO - FAPL
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Diagnéstico:

APS: NB: Espécie DIB: DCIL:
Nome:
Endereco residencial:
CTPS/Série: RG: Orgéo Expedidor: Data de Nascimento: Sexo:
()M ( )F
Situagao Funcional: Ocupacio:
1( ) Empregado 4( ) Desempregado o
2 () Autonomo 5( ) Rural
3( ) Aposentado 6( ) Outros CBO:
Grau de instrugao;
CID:

Restricdes para desempenho da funcfo (informacio do segurado):

Domindncia:

Tratamentos realizados: ( ) Clinico

() Clinico- Cirtrgico ( ) Cirurgico () Mental

() Destro () Sinistro () Ambidestro

() Fisico-Mental

Descricéo das alteracdes anatomo-funcionais;

Descrigdo das limitagoes laborativas ao desempenho da fungdo exercida (postura, movimento, for¢a, ambiente fisico, destreza
manual. acuidade auditiva / visual e etc.):

Data:

Assinatura do Perito Médico:

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQOCIAL

RESPONSAVEL PELA ORIENTACAO PROFISSIONAL

Descricio da Atividade Exercida:

Desvio de funcio? Sim( ) Nao ()
Admisséo: Tempo na funcio atal: Demissio:
Tempo de contribuigio: Valor do beneficio RS:

Historico do Afastamento do Trabalho:

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Experiéncia Profissional (ocupacio, nome da empresa e tempo de servico):

Historico Profissional (cursos / treinamentos):

Escolaridade declarada:

Interesse profissional/Motivacao:

Composicio familiar (estado civil, niimero de filhos/dependentes do segurado):

Renda familiar do segurado/outros auxilios:

Progndstico de retorno ao trabalho:

Outras observacoes:

Data: Assinatura do Responsavel pela Orientagio Profissional

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia

122



123

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliacao do Processo de Protetizacio:

Data: Assinatura do Perito Médico:

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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Avaliacdo Conjunta:

124

Potencial Laborativo:

Solicitacdo de Procedimentos:

() Avaliacdo Fisioterapica () Avaliacdo Psicologica () Protetizagdo
() Exame Especializado () Analise de Funcio () Vistoria Técnica

Conclusiao da Avaliacdo do Potencial Laborativo:

0O(A) Semuado(a) iniciou a Avaliacio do Potencial Laborativo com equipe de Reabilitacdo Profissional

3.10 () Inelegivel Temporario

20 ( ) Inelegivel Permanentemente

30 ( ) Retorno Imediato ao Trabalho

40 () Elegivel

50 ( ) Recusa

51 ( ) Abandono

.60 () Instrucdo de processo judicial concluido
) Obito

’-.H ’..J) U) ’q) U) ’..J) J)

)
-1
=
—~

Assinatura do Perito Médico

¢ esta foi concluida em

. de acordo com os seguintes codigos abaixo:

3.80 ( ) Manutencdo de protese

3.90 () Homologacio de Habilitacio de PcD

3.91 ( ) Indeferimento de Homologacio de PcD

3.95( )Homologacio de Readaptacdo Profissional

3.96 () Indeferimento de Homologacdo de Readaptacio
3.97 ( ) Transferéncia

3.98 () Nio necessita de Programa de RP

Assinatura do Responsavel pela Orientacdo Profissional

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Parecer Técnico Conclusivo:

O(A) segurado(a) iniciou o Programa de Reabilitacio Profissional em e foi desligado(a) em
4.40 () Retorno a mesma funcdo com atividades 4.44 () Abandono

diversas 4.45 () Intercorréncia médica
441 () Retorno a mesma fungio com as mesmas 4.47 () Transferéncia

atividades 4.48 () Obito
442 () Retorno a funcdo diversa 4.49 () Insuscetivel de Reabilitacdo Profissional
443 ( )Recusa 4.50 () Impossibilidade Técnica

Assinatura do Perito Médico Assinatura do Responsavel pela

Orientacdo Profissional

RSN° INSS/PRES. de

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Instrucoes de Preenchimento

- Finalidade: Destina-se ao registro de dados coletados durante as fases de avaliacdo do potencial laborativo, estudo sécio-
econdmico, avaliacio conjunta, protetizacdo e programa de RP.

- Quem preenche? O Perito Médico e o Responsavel pela Orientacdo Profissional.

- Destinacao das vias: 1% via compde o prontuario.
2% via anexa aos antecedentes meédicos.
- Campos:
e APS: registrar codigo numérico.
N° do Beneficio: registrar o n° do beneficio.
Espécie: Registrar a espécie do beneficio.
DIB: registrar a data de inicio do beneficio.
DCTL: registrar a data provavel da cessacdo da incapacidade.
Nome: registrar 0 nome completo do(a) segurado(a). dependente ou PcD.
Endereco residencial: registrar o endereco completo do(a) segurado(a).
CTPS/Série: registrar o n° ¢ a série da Carteira Profissional.
RG: registrar o n® do documento.
Orgio expedidor: registrar a sigla do érgdo expedidor.
Data de Nascimento: registrar com seis digitos a data de nascimento do(a) segurado(a)/beneficiario(a).
Sexo: assinalar com um “X” o sexo do(a) segurado(a)/beneficiario(a).
Situacdo funcional: assinalar com um X a situacdo funcional do(a) segurado(a). No caso de desempregados.
registrar a data da demissdo.
Ocupagao: registrar a ocupagdo atual e o cddigo da ocupagio segundo o Cddigo Brasileiro de Ocupagdes-CBO.
Grau de instrucdo: registrar a escolaridade declarada
Diagnostico: especificar o diagnostico inicial/atual/outros.
CID: registrar o codigo numérico da doenga.
Restricdes para o desempenho da funcdo (informacdo do segurado).
Tratamento realizados: assinalar opcdes.
Domindncia: assinalar opgdes.
Descricdo das alteracoes anatomo-funcionais: especificar as alteracdes apresentadas.
Descricdo das limitacdes laborativas/restricio ao desempenho da funcdo exercida(postura, movimento, forca,
ambiente fisico, destreza manual. acuidade auditiva/visual): registrar as contraindicacdes frente  lesdo estabelecida.
e Descricdo da Afividade Exercida: descrever a atividade privilegiando informacdes relativas a posi¢des. movimento.
forga e ritmo das tarefas.
e Desvio de Funcdo: mediante a descricdo das atividades que o(a) segurado(a) exercia, registrar se houve desvio de
funcio.
Admissdo: data de admissdo na empresa.
Tempo na fiuncdo atual: registrar o tempo de exercicio na fungao atual.
Demissdo: data de demissdo da empresa.
Tempo de Contribuicdo: mediante informacdo do(a) segurado(a) ou dados da carta de concessao do BL registrar o
tempo de contribuicio para o INSS.
Valor do Beneficio R$: registrar o valor do BL
Historico do afastamento do Trabalho: descrever a histéria que gerou o afastamento/incapacidade.
Experiéncia Profissional: conforme registros na Carteira Profissional que o(a) segurado(a) apresentou, registrar dados
das empresas de vinculos, funcdes exercidas. periodo de trabalho, podendo ser consultado o CNIS Cidadao.
e Historico Profissional (cursos/treinamentos): citar cursos e/ou treinamentos que o(a) segurado(a) possa ter realizado
em outras areas profissionais ou areas afins a fungdo principal.
e  Escolaridade declarada: registrar o nivel de escolaridade que o(a) segurado(a) declarou.

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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Interesse profissional/motivacio: relatar interesses profissionais do(a) segurado(a) em sua drea profissional ou em
oufras, como mofivacdo para o seu retorno ao trabalho, requalificacdo em sua profissdo inicial ou qualificacdo para
outra funcao.

Composicdo familiar: registrar a composicao familiar.

Numero de pessoas dependentes do segurado: registrar o nimero.

Prognostico de retorno ao trabalho: relacionar fatos favoraveis e desfavoraveis ao retorno ao trabalho.

Qutras observacoes

Data

Assinatura

Avaliacdo do processo de protetizacdo: concluido o processo de protefizagdo, o perito meédico regisira dados
referentes a protese/ortese concedida ou reparada e sua adequacdo/contraindicagdes. O caso sera definido em
avaliacdo conjunta pelo perito médico e o responsavel pela orientacdo profissional.

Data e assinatura do perito médico.

Potencial Laborativo: registrar dados importantes frente ao potencial laborativo e o prognostico para o cumprimento
do programa de RP e retorno ao trabalho.

Solicitacdo de Procedimentos: assinalar a necessidade de procedimentos complementares.

Avaliacdo conjunta: apos as avaliacdes iniciais do perito médico e o responsavel pela orientacdo profissional e outras
especificas. caso tenham ocorrido, como: fisioterapicas. psicoldgicas e outras. O perito médico e o responsavel pela
orientacdo profissional reunir-se-ao para analise e conclusdo do caso.

Conclusao da Avaliacio do Potencial Laborativo: assinalar com “X™ a opcao desejada:

3.10 - Inelegivel Temporario 3.91 - Indeferimento de Homologagio de
3.20 - Inelegivel Permanentemente Habilitagdo de PcD

3.30 - Retorno Imediato ao Trabalho 3.95 - Homologacio de Readaptacio
3.40 - Elegivel para cumprimento de PRP Profissional

3.50 - Recusa 3.96 - Indeferimento de Homologacio de
3.51 - Abandono Readaptacdo Profissional

3.60 - Instrucdo de processo judicial concluido 3.97 - Transferéncia

3.70 - Obito 3.98 - Ndo necessita de programa de
3.80 - Manutencio de protese Reabilitacdo Profissional.

3.90 - Homologacao de habilitacdo de PcD

Assinatura do perito médico.

Assinatura do responsavel pela orientacdo profissional.

Registrar data de inicio do programa e causas do desligamento.

Parecer Técnico Conclusivo: Registrar no formulario todos os fatos relevantes do programa profissional com
diagnostico preciso e definicdo de alta. Assinalar com “X” a opc¢do desejada:

4.40 () Retorno a mesma fun¢éo com atividades 4.44 () Abandono
diversas 4.45 () Intercorréncia médica
4.41 () Retorno a mesma funcéo com as mesmas 4.47 () Transferéncia
atividades 4.48 () Obito
4.42 () Retorno a funcdo diversa 4.49 () Insuscetivel de Reabilitacdo Profissional
443 ( ) Recusa 4.50 () Impossibilidade Técnica

Assinatura do perito médico.

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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ANEXO 2 — OFICIO PARA ENCAMINHAMENTOS DIVERSOS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

OFICIO PARA ENCAMINHAMENTOS DIVERSOS

OFICIO n° 000 /(GEX/APS)
Cidade/UF, xx de xxxx de 20xx.

Ao Senhor(a)

(Nome do remetente)
Cargo

Endereco: (Rua, N°, Bairro)
(CEP/Cidade/Estado):

Prezado(a) Senhor(a),

1. @] segurado(a) ,
NB , CTPS n.° , Série n.° , vinculado(a) na fun¢do de
, foi avaliado pela Equipe de Reabilitacio Profissional e
elegivel para o programa profissional do INSS, uma vez que apresenta potencial laborativo para retornar
ao trabalho, apresentando as seguintes contraindicagoes:

2. Conforme entendimentos mantidos anteriormente, e para darmos continuidade ao processo
reabilitatério do(a) segurado(a). solicitamos:

() descricdo de Funcdo/Atividade exercida pelo segurado na empresa, para avaliar a possibilidade do
segurado de retorno a sua funcdo de origem;

() indicacdo de nova fungao/atividade, respeitando as contraindicacdes mencionadas acima, enviando-
nos a descrigdo das novas atribui¢cdes que lhe serdo propostas;

() participacdo no curso/ treinamento de
() cadastro de Fung¢des da Empresa;

() indicagdo de nova funcao/atividade, uma vez que a funcdo oferecida foi considerada incompativel;

3. Informamos que. durante o periodo de reabilitacdo profissional (avaliagdes/curso/
treinamento), o segurado continuara sob a responsabilidade do INSS e em percepcdo de auxilio-doenga,
nao estabelecendo qualquer vinculo empregaticio ou funcional entre o reabilitando e a empresa/entidade,
bem como entre estas e o INSS ( §1°, Art. 139, do Decreto 3.048/99).

4. Informamos que a falta de vagas nao deve ser considerada como impedimento para
readaptacao/reabilitagdo profissional, tendo em vista o estabelecido na legislacdo que transcrevemos
abaixo:

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Lei 8.213, de 24/07/1991

“Art. 93. 4 empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2%
(dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte propor¢do:

I - até 200 empregados ..o 2%,
II-de 201 a 500 empregados ................ 3%;
Il - de 501 a 1.000 empregados............ 4%;

IV -de 1.001 em diante

Decreto 3.298 de 20/12/99, artigo 36:

$ 1° 4 dispensa de empregado na condigdo estabelecida neste artigo, quando se tratar de
contrato por prazo determinado, superior a noventa dias, e a dispensa imotivada, no contrato por prazo
indeterminado, somente podera ocorrer apos a contratagdo de substituto em condigbes semelhantes.

§ 5° Compete ao Ministério do Trabalho e Emprego estabelecer sistemdtica de
fiscalizagdo, avaliagéo e controle das empresas, bem como instituir procedimentos e formuldrios que
propiciem estatisticas sobre o numero de empregados portadores de deficiéncia e de vagas preenchidas,
para fins de acompanhamento do disposto no caput deste artigo.”

5. Nos casos de acidente de trabalho ou doenga profissional deve ser observado também o
Art. 118, da Le1 8.213, de 24/07/1991, abaixo transcrito:

“Art. 118. O segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantia, pelo prazo minimo de
doze meses, a manutengdo do seu contrato de trabalho na empresa, apés a cessag¢do do auxilio - doenga
acidentdrio, independentemente de percep¢do de auxilio-acidente.”

6. A referida resposta devera ser enviada no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar do

recebimento deste, aos cuidados do Responsavel pela Orientacdao Profissional (GEX, APS, nome,
endereco, telefone, e-mail deste).

Atenciosamente,

(NOME DO SERVIDOR)
Responsavel pela Orientagao Profissional
Matricula

RS N° INSS/PRES. de

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Instrucoes de Preenchimento

Finalidade: Destina-se a solicitar a empresa avaliacdo na funcao de origem, nova funcao/atividade e/ou
participacdo em curso/treinamento.

Quem preenche? Responsavel pela Orientacao Profissional.
Quem assina? Responsavel pela Orientagdo profissional
Quando preenche? Na fase de Orientagao Profissional.

Como preencher? Registrar os dados do segurado indicando as contra indicacoes e anexando uma copia
ao Prontudrio.

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia



ANEXO 3 - REITERACAO DE TROCA DE FUNCAO
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

OFICIO DE REITERACAO DE TROCA DE FUNCAO/ATIVIDADE

Oficio n° 000 /(GEX/APS)

Cidade/UF. xx de xxxx de 20xX.

Ao Senhor(a)

(Nome do remetente)
Cargo

Endereco: (Rua, N°, Bairro)
(CEP/Cidade/Estado):

Assunto: Reiteracao de troca de funcao/atividade

Prezado(a) Senhor(a),

1. Informamos que nao houve registro de recebimento de resposta da correspondéncia de
/ / . Oficio n° . enviado a essa Empresa solicitando nova func¢éo/atividade
compativel com o quadro atual do empregado(a) com vistas ao seu retorno

ao trabalho.

2. Lembramos que a falta de vagas ndo deve ser considerada como impedimento para
readaptacdo. tendo em vista o estabelecido no art. 93. da Lei n° 8.213/91, que trata do percentual de
reserva de vaga, e no art. 118, da mesma Lei, sobre a estabilidade do acidentado de trabalho.

3. Sendo assim, reiteramos a solicitacdo e, aguardamos pronunciamento no prazo maximo de
15 (quinze) dias, a contar do recebimento deste. que devera ser encaminhado aos cuidados do
Responsavel pela Orientagdo Profissional (GEX, APS, nome, endereco, telefone, e-mail).

Atenciosamente,

(NOME DO SERVIDOR)
Responsavel pela Orientag¢do Protissional
Matricula

RS N° INSS/PRES. de

Protecao para o Trabalhador e sua Familia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Instrucoes de Preenchimento

Finalidade: Reiterar a solicitacao de troca de fungao no caso de nao ter havido resposta da empresa no
prazo de 15 (quinze) dias.

Quem preenche? O responsavel pela Orientagdo Profissional.
Quem assina? O responsavel pela Orientagdo Profissional.

Como preencher? Registrar os dados e anexar uma via ao Prontuario.

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia



ANEXO 4 - RELATORIO DE AVALIACAO DE CURSO/TREINAMENTO
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

RELATORIO DE AVALIACAO DE CURSO/TREINAMENTO
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Curso/Treinamento:
Nome do(a) Segurado(a):
Data do 1nicio: / / Data do término: / /
Periodo/dias frequentados na semana: Horario: das as
Atividades desenvolvidas: (utilizar o verso se necessario)

1. Aspectos da Execuciao do Trabalho:

a) Trabalhou: ( ) Individualmente () Em equipe

b) Posicoes: ¢) Esforcos Fisicos: d) Movimentos:

Em pé () Peso Maximo: Dedos ()
Sentado () Puxou () Maos/Bragos ()
Andando () Levantou () Pés/Pernas ()
Agachado () Carregou () Coluna ()
Deitado () Empurrou () Bimanual ()

2. Aspectos Psicofisicos: (assinalar conforme os critérios)

Critérios de Avaliacio:
(A)  Otimo

(B) Bom

(C) Regular

(D) Ruim

(E) Nao avaliado

) Rapidez () Concentragao

) Precisao () Memoria

) Ordem () Capacidade de Aprendizagem
) Produtividade ( ) Coordenagao Motora

) Qualidade () Destreza Manual

I~~~

3. Atitudes, Comportamentos e Habitos: (assinalar conforme os critérios)

Critérios de Avaliacio:
(A)  Otimo

(B) Bom

(C) Regular

(D) Ruim

(E) Nao avaliado

) Independeéncia

) Motivagdo

) Criatividade

) Responsabilidade
) Perseveranca

) Cooperagdo

) Iniciativa

) Participacao

) Relacionamento ¢/ o Grupo

) Relacionamento ¢/ o Avaliador
) Capacidade de Organizacao

) Seguranga

) Assiduidade

) Pontualidade

N e
e~ e~
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

4. Desempenho durante o curso/treinamento:
( ) Otimo ( ) Bom () Regular ( ) Insatisfatorio

5.Esta apto para o desempenho da funcio? ( )SIM ( )NAO
Caso negativo, qual o tempo necessario para tornar-se apto?

6. Observacoes e consideracoes relevantes:

Data:

/ / Assinatura e carimbo do Responsavel Pelo Curso/Treinamento

RS N° INSS/PRES. de

Protecdo para o Trabalhador e sua Familia
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTIAL

| Instrucoes de Preenchimento \

Finalidade: Registrar a conclusio da avaliagdo do curso ou treinamento realizado na
Empresa/comunidade pelo(a) segurado(a) em programa de Reabilitagdo Profissional.

Quem preenche? Responsavel pelo curso/treinamento na Empresa/Institui¢do.
Como preencher:

Curso/Treinamento: registrar o nome do curso ou a fungdo para a qual foi treinado.

Nome: registrar o nome completo do(a) segurado(a).

NB: registrar o numero do beneficio.

Periodo/dias/horario: registrar data do inicio e término, dias da semana e horario de
frequéncia ao treinamento/curso.

e  Atividades desenvolvidas: registrar todas as atividades e tarefas inerentes a fungdo para a
qual o(a) reabilitando(a) esta sendo treinado(a).

e Ttens de 1 a 5: preencher os campos, de acordo com o observado.

e Ttem 6 (observacdes e consideracoes relevantes): registrar observagoes relevantes no
tocante ao desenvolvimento do treinamento/curso do(a) segurado(a).

e  Data, assinatura/carimbo do responsavel pelo curso/treinamento.

e o o @
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ANEXO 5 - CERTIFICADO DE REABILITACAO PROFISSIONAL
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ANEXO 6 - FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE PROTESES/ORTESES

PREVIDENCIA SOCIAL

DO SEGURO SOCIAL

ANEXO 1
FORMULARIO DE REQUERIMENTO DESTINADO A CONCESSAO DE ORTESES,

PROTESES ORTOPEDICAS NAO IMPLANTAVEIS DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ACESSORIOS

DADOS DO REQUERENTE

Nome
NT: CPF: RG:
Endcreqo; -
Telefone(s):
Solicitagdo do requerente:
Local/Data Assinatura

Nome/Codigo da APS:
GEX:

Recebido em ___/ /

Nome e matricula/Assinatura do servidor

(93]
(9%)
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APENDICE 1: ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Nome:
Idade:
Cidade de Residéncia (zona rural ou urbana):
Escolaridade:
Estado civil:
Situacdo empregaticia atual:
1) O que € o trabalho para vocé?
2) Quando ingressou em beneficio?
3) Qual foi 0 motivo do afastamento?
4) Qual o trabalho desenvolvido antes do Programa de Reabilitacdo Profissional? Como era
desenvolvido?
5) O que realizou durante o Programa de Reabilitacdo Profissional (cursos, treinamento)?

6) Ficou satisfeito com os cursos/treinamentos realizados?

PARA OS QUE ESTAVAM EMPREGADOS
7) Como voceé avalia o retorno para sua empresa?
8) Quando do seu retorno, vocé permaneceu nas mesmas atividades anteriores ao beneficio
ou foi direcionado para as atividades em que foi qualificado?
9) O que mudou na sua forma de trabalhar?
10) Vocé sentia-se preparado/apto para retornar ao trabalho?
11) Atualmente, vocé esta empregado e/ou desenvolvendo a funcdo para a qual foi

qualificado na Reabilitacdo Profissional?

PARA OS QUE ESTAVAM DESEMPREGADOS
12) Ao sair do beneficio, vocé conseguiu inserir-se no mundo do trabalho? Como foi este
processo
13) Vocé sentia-se preparado para retornar ao trabalho?
14) Os equipamentos publicos (Agéncia do Trabalhador, Ministério Puablico do Trabalho,
Saude, etc) contribuiram para seu retorno/tentativa de retorno ao trabalho?
15) Atualmente, vocé esta empregado e/ou desenvolvendo a funcéo para a qual foi qualificado
na Reabilitacdo Profissional?

16) O que facilitou/dificultou seu retorno ao mercado de trabalho?

PARA TODOS
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17) Como vocé avalia a sua participagdo no Programa de Reabilitacdo Profissional?

18) Ter participado do Programa trouxe algum contribuicdo ou limitou seu retorno ao
trabalho? (Discorrer).

18.1) No caso de ter contribuido, como?

18.2) Caso tenha sido um fator limitante, por que?

19) Vocé poderia citar os pontos positivos e negativos do Programa de Reabilitagdo
Profissional?

20) Quais sdo suas criticas e sugestdes para 0 Programa de Reabilitacdo Profissional?



APENDICE 2 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DOS
PRONTUARIOS DA REABILITACAO PROFISSIONAL

NOME:
Endereco
Rua N°
Bairro Cidade
Telefone

Situacdo Funcional — quando chegou na RP

() Empregado () Autdnomo
( ) Rural () Desempregad
Ocupacéo:

Quadro Clinico
CID:
Limitacdo Funcional:

Protese

( ) Néo () Sim. Membro:

() Sem informacéo

o

() Aposentado
/ / ( ) Outros:

CBO:

Experiéncias e Qualificacdo Profissional anteriores a RP

Grau de Instrugéo:
Experiéncias Profissionais:

Historico de Cursos:
Interesses:

Conclusoes
Conclusao da Aval. do Potencial Laborativo:
Data:

Parecer Técnico Conclusivo:
Data:

O que realizou na RP
Propostas Apresentadas
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Nome Instituicdo Periodo

Carga Horaria

Tipo  (curso
treinamento)

ou

CURSOS

| Nome | Instituicho | Periodo

| Carga Horaria |

Pagamento
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TREINAMENTOS

Funcéo Empresa Periodo Carga Horaria Empresa de
Vinculo
Recursos
Recebeu recursos da RP: () Nao ()sim:

( ) Diarias

() Aux. Transporte
() Alimentagéo

() Implementos

() Instrumentos



