ISSN 2526-8910

ERAPIA

DCUPACIONAL

Artigo Original

O programa de reabilitagio profissional do
INSS e a reinsercio do trabalhador no
mercado de trabalho

The INSS professional rehabilitation program and the reinsertion of

workers into the job market

Geovana de Souza Henrique dos Santos® (2, Roseli Esquerdo Lopes®

“Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, Sio Carlos, SP, Brasil.

Como citar: Santos, G. S. H., & Lopes, R. E. (2021). O programa de reabilitagio profissional do INSS e
a reinser¢io do trabalhador no mercado de trabalho. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29,
€2100. https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2100

Resumo

Introdugio: No Brasil, a assisténcia piblica voltada aos trabalhadores acometidos
por doengas ou acidentes, incapazes de exercerem sua profissao, mas com potencial
laborativo residual, ¢ prestada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
por meio do Programa de Reabilitagio Profissional (PRP). Objetivo: Compreender
a contribuicio do PRP na reinsercio do trabalhador no mercado de trabalho.
Método: Trata-se de um estudo de caso, documental, transversal e descritivo, que
teve como fonte de dados 592 prontudrios de trabalhadores encaminhados ao PRP
de uma Agéncia do INSS da regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2007 a 2012,
dos quais foram extraidos dados sociodemogréficos, académicos e profissionais,
além de entrevistas com oito usudrios reabilitados. Resultados: Os resultados
apontaram que, dentre os segurados encaminhados ao Programa, 48,5% foram
elegiveis, 34% considerados reabilitados e, destes, 49,02% estavam empregados.
Os entrevistados nio apontaram relagio direta entre o PRP e sua reinser¢io no
mercado, mas afirmaram que os recursos utilizados foram importantes para
conquistarem, sendo um emprego, ao menos reconhecimento pessoal e profissional.
Apesar da taxa de empregabilidade dos trabalhadores reabilitados ser satisfatoria em
comparagio com aqueles encontrados em estudos de paises desenvolvidos e com
sociedades menos desiguais, esse aparato ainda nio se tornou um aliado efetivo do
trabalhador brasileiro. Condusio: E essencial que os profissionais do INSS e
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reabilitados tenham uma postura mais ativa no processo reabilitatério. Deve-se
considerar a promocio de agdes intersetoriais que busquem articular as politicas
publicas relativas 4 drea e que abarquem a complexidade do processo de retorno ao

trabalho.

Palavras-chave: Reabilitacio Profissional, Previdéncia Social, Instituto Nacional
do Seguro Social, Readaptagio ao Emprego, Retorno ao Trabalho.

Abstract

Introduction: In Brazil, public assistance to workers affected by diseases or
accidents, unable to practice their profession, but with residual work potential, is
provided by the National Social Security Institute (INSS), through the Professional
Rehabilitation Program (PRP). Objective: To understand the PRP's contribution
to the reinsertion of the worker into the labor market. Method: It is a case study,
documentary, cross-sectional and descriptive, which had as a data source 592
medical records of workers referred to the PRP of an INSS Agency of the Southeast
region of Brazil, from 2007 to 2012, from which they were extracted
sociodemographic, academic and professional data, as well as interviews with eight
rehabilitated users. Results: The results showed that 48.5% of the insured persons
were eligible, 34% considered rehabilitated and 49.02% were employed. The
respondents did not point out a direct relationship between the PRP and their
reinsertion in the market but stated that the resources used were important to
achieve, if not a job, at least personal and professional recognition. Although the
employability rate of the rehabilitated workers is satisfactory compared to those
found in studies of developed countries and with less unequal societies, this
apparatus has not yet become an effective Brazilian worker ally. Condusion: It is
essential that the INSS and rehabilitated professionals have a more active stance in
the rehabilitation process. The promotion of intersectoral actions to articulate the
public policies related to the area and that encompass the complexity of the process
of return to work should be considered.

Keywords: Rehabilitation, Vocational, Social Security, Instituto Nacional do Seguro
Social, Employment, Supported, Return to Work.

Introdugio

Trabalho, ato de producio e reprodugao da vida humana; é por meio dele que o
homem se torna um ser social, condi¢io para a sua existéncia, e se distingue das demais
formas ndo humanas (Antunes, 2011). Para Castel (2010, p. 578), “[...] o trabalho
continua sendo uma referéncia nao s6 economicamente, mas também psicologicamente,
culturalmente e simbolicamente dominante, como provam as reacoes dos que nao o
tém”.

Na sociedade capitalista, a for¢a de trabalho se tornou a tnica propriedade de grande
parte dos trabalhadores, assim, a sadde deles se transformou numa qualidade que, em
vez de atender as suas necessidades, atenderia aos interesses do capital, por possibilitar
maior produtividade e consumo. Quanto maior o niimero de trabalhadores, de fato,
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produtivos, maior serd a quantidade do exército de reserva, que se submeterd a empregos
ociosos e precdrios (Soares, 1991).

O progresso técnico e a acumulacio do capital criaram e ampliaram essa reserva de
trabalhadores que, cronicamente afastada do sistema produtivo, participa do processo
produtivo somente em picos de acumulacio. Assim, agrega os individuos doentes, com
deficiéncia, vitimas da industria, com idade considerada avan¢ada e outros que nio
correspondem ao perfil cumulativo (Soares, 1991).

A emergéncia de algum tipo de protegao social aos trabalhadores, visando minimizar
as situagdes de vulnerabilidade e regular condi¢bes de trabalho, vincula-se a
industrializa¢do, posta como uma autodefesa do trabalho perante o capital (Fleury,
1994). O desenvolvimento do sistema de protegdo social brasileiro teve como base a
formagao histérica do pais, advinda de experiéncia colonial e escravocrata. Os
trabalhadores, historicamente, tornaram-se os responsdveis por sua sobrevivéncia e o
acesso aos bens e servigos sociais ficou marcado pela desigualdade, heterogeneidade e
fragmentagao (Yazbek, 2012).

O seguro social, no Brasil, que protege a maioria dos trabalhadores inserida no
mercado de trabalho do setor privado ¢ administrado pelo Estado, embora tenha surgido
em decorréncia da iniciativa de trabalhadores (Batich, 2004; Yazbek, 2012). A
Previdéncia Social, por meio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
disponibiliza beneficios aos contribuintes, que incluem aposentadorias, pensoes,
beneficio de prestagao continuada, além de outros esporddicos, como auxilio-natalidade,
auxilio-reclusio, auxilio-doenca, objetivando garantir a reproducio do trabalhador e de
sua familia em situacoes de risco, sejam elas velhice, acidente ou doenga (Soares, 2001;
Fleury, 1994).

Outro beneficio é a reabilitagio profissional, instituida em 1943 pelas Caixas de
Aposentadorias e Pensoes e Institutos de Aposentadorias e Pensoes, embrides do sistema
previdencidrio (Soares, 1991). O termo foi consolidado em 1960, visto como uma “...]
resposta publica A questio da incapacidade” (Takahashi & Iguti, 2008, p. 2662). E a
assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacio profissional que visa proporcionar aos
segurados, “[...] incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em cardter
obrigatério, independentemente de caréncia, e as pessoas com deficiéncia, os meios
indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem” (Brasil,
2010).

O encaminhamento ao Programa de Reabilitagio Profissional (PRP) do INSS ¢
realizado pela pericia médica do Instituto e o atendimento ¢ feito pela equipe do PRP
da Agéncia da Previdéncia Social, preferencialmente multidisciplinar, composta por
médicos peritos e profissionais de servico social, psicologia, terapia ocupacional,
sociologia, fisioterapia, ou dreas afins ao processo (Brasil, 2010). Apds a constatacio,
pela equipe, da elegibilidade do segurado para o PRP, ele é encaminhado para realizar
treinamento, curso ou protetizacdo. A empresa de vinculo é contatada, solicitando-se
sua readaptagio, ¢ o encaminhamento para cursos ou treinamentos na comunidade
ocorre com o usudrio sem vinculo empregaticio, com outra forma de filia¢io ao Instituto
ou caso seja invidvel a troca de fungio na empresa (Instituto Nacional do Seguro Social,
2011).

O processo reabilitatério termina quando o usudrio conclui, satisfatoriamente, o
treinamento na empresa de vinculo, o curso profissionalizante ou, ainda, mediante a
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entrega e adaptagdo a protese. Emite-se um certificado homologando tal processo, o
beneficio previdencidrio é cessado, considerando-se o trabalhador reabilitado e em
condigoes de retornar ao mercado de trabalho. O certificado ¢ individual e indica a
funcio para a qual o reabilitado foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do
exercicio de outra para a qual se julgue capacitado (Brasil, 2010; Instituto Nacional do
Seguro Social, 2011). Pode ser utilizado pelo trabalhador, de acordo com o seu interesse,
em qualquer empresa do pafs, independentemente do cargo, para concorrer a vagas
especiais, reservadas as pessoas com deficiéncia ou reabilitadas pelo INSS.

Com vistas a alguma garantia de inser¢io no mercado de trabalho, a legislacio prevé
que empresas com 100 ou mais empregados preencham de 2% a 5% de seus cargos com
pessoas com deficiéncia ou reabilitadas pelo INSS, conhecida como Lei de Cotas, com
a seguinte distribuicdo: de 100 a 200 empregados, 2%, de 201 a 500, 3%, de 501 a
1.000, 4% e, acima de 1.001, 5% (Brasil, 1991).

Nesse contexto, insere-se a pesquisa aqui apresentada, que teve como objetivo geral
compreender a contribui¢ao do PRP do INSS na reinser¢io do trabalhador brasileiro no
mercado de trabalho. Seus objetivos especificos foram: identificar o perfil da populagao
encaminhada ao PRP de uma Agéncia da Previdéncia Social (APS) da regido Sudeste do
Brasil, entre 2007 e 2012; tragar o perfil profissional dos usudrios elegiveis para o PRP;
investigar os meios utilizados pelo PRP para reinserir o trabalhador no mercado de
trabalho e caracterizar, na visdo dos reabilitados, como o PRP interferiu em sua
reinser¢o no mercado.

Consideragbes das autoras

Este trabalho foi finalizado em 2015. Assim, neste momento, cabe pontuar a
permanéncia de sua relevincia em 2020, justificando sua divulgagao.

O Servico de Reabilitagio Profissional continua sendo executado pelo INSS,
mantendo sua centralidade no processo de reinser¢io no mercado de trabalho de
trabalhadores contribuintes que se encontram incapacitados para o exercicio de suas
profissoes, campo de atuagio do terapeuta ocupacional e outros profissionais de dreas
afins 4 satde do trabalhador.

Nos ultimos quatro anos, houve um esvaziamento do Servico, que envolve vérios
fatores, com destaque para alguns que sio observados diariamente na execugio das agdes,
a saber: 1- a Reforma Trabalhista, ocorrida em 2016, que agravou as condigoes de
trabalho, deixando os trabalhadores mais vulnerdveis; 2- mudangas na operacionaliza¢io
do PRP (Brasil, 2018); 3- repercussdes politicas na gestao da autarquia, desde o
impeachment, em agosto de 2016, e dos governos federais que se seguiram até aqui,
colocando o INSS em destaque por sua [in]eficiéncia na restricio do acesso as
aposentadorias e pensoes requeridas por trabalhadores brasileiros e suas familias, diante
das ameagas concretizadas pela Reforma de Previdéncia de 2019, tema que permanece
em diversas midias, ou, ainda, nesse Ambito, por nio priorizar a execugao de seus servigos
em funcio de diretrizes que tém como foco a economia de gastos, por exemplo, com a
manutencio de beneficios por incapacidade; 4- o desafio didrio de fomentar um didlogo
com os Peritos Médicos Federais, que deixaram de pertencer ao quadro de servidores do
INSS em 2019, e sao o elo inicial para a chegada do trabalhador ao PRP e também para
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a manutengao deste no servico; e, por fim, 5- a pandemia de COVID-19, no ano de
2020, com desemprego em massa e agravos sem precedentes, ainda em curso.

Com dificuldades em vdrios niveis, variando conforme a regiao do pais onde ¢
executada a reabilitagao profissional do segurado, continua desafiador o processo de
reingresso dos reabilitandos no mercado de trabalho e no contexto em que vivem.
Mesmo nio sendo o foco deste trabalho, tem-se a certeza de que as consideragoes
empiricas descritas no tltimo pardgrafo, embora nio tenham sido fruto de investigagio
metddica, oferecem os aportes necessdrios para a defesa da pertinéncia e relevincia das
discussoes e andlises trazidas ao longo deste artigo, justamente em seu recorte de dados,
que, apesar do tempo, refletem uma gravidade que se adensa.

Entende-se que o estudo apresentado, mesmo com limites em seu delineamento
histérico, traz contribui¢des para os sujeitos envolvidos no processo de reabilitagao
profissional. Certamente, hd necessidade de atualizagdo do tema, com novas pesquisas
que abarquem o momento atual e as diretrizes vigentes, nio obstante, conhecer a
dinimica passada pode embasar uma andlise integral e com perspectivas mais realistas
acerca do Servico de Reabilitacio Profissional executado pelo INSS, no Brasil de hoje.

Métodos

Levantamento da literatura na 4rea, tipo de estudo e abordagem empirica

Foram consultadas, entre maio de 2013 e maio de 2014, as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde, a Scientific Electronic Library
Online, o Banco de Teses e Dissertacoes da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoas
de Nivel Superior e os principais periddicos brasileiros da drea de terapia ocupacional:
Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos e a Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo. Foi utilizado o termo “Programa
de Reabilitacao Profissional” associado a “INSS” e a “Instituto Nacional do Seguro
Social”, que levou a selecio de 26 artigos brasileiros. A busca foi voltada para a literatura
nacional, dado o foco especifico da pesquisa no contexto brasileiro, além de livros
correlatos, tendo sido agregados, posteriormente, alguns trabalhos estrangeiros
significativos.

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, no qual a coleta de dados dos
processos dos segurados encaminhados ao PRP ocorreu num momento unico,
correlacionadas varidveis com o objeto do estudo e interpretadas segundo a literatura.
Esse tipo de pesquisa visa a descrever varidveis e a analisar a sua incidéncia e inter-relagao
em um dado momento, além de situar e proporcionar uma visio sobre o fenémeno
estudado (Sampieri et al., 2006). Foi também uma pesquisa documental, que destaca
como fonte de dados documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de
“fontes primdrias”. Fontes estas que podem ser recolhidas no momento em que o fato
ou fendmeno ocorre, ou depois e que ainda nao receberam tratamento analitico (Lakatos
& Marconi, 2002). A fonte usada foram os prontudrios fisicos dos trabalhadores
encaminhados ao PRP; eram processos escritos contendo a descri¢io das avaliagoes e
atendimentos ji encerrados e arquivados. Ainda, a pesquisa se deu com base em um
estudo de caso, por ter sido enfocada uma tnica agéncia do INSS.
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Local do estudo e procedimentos éticos

O universo desta pesquisa foi o INSS, com enfoque no PRP de uma agéncia da
Previdéncia Social, situada no interior da regiao Sudeste do Brasil, uma das regi6es mais
desenvolvidas do pais. A cidade abarcada pela Agéncia estudada, de acordo com o censo
demografico de 2010, tem uma populagdo estimada de 318.813 habitantes e, em 2012,
ficou em quarto lugar quanto a sua contribui¢io ao Produto Interno Bruto do
Agronegécio brasileiro. A economia ¢ diversificada, porém, sua base é composta pelo
setor de Servios, responsdvel pela maior movimentagio financeira, seguido pela
Indistria (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014). Como ¢ possivel
perceber, trata-se de uma cidade com recursos econdmicos e humanos considerdveis.

O estudo foi autorizado pelo gerente da instituicdo e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa apropriado, sob o Parecer 386.931/2013. Os sujeitos foram convidados a
colaborar com o estudo por meio da concessao de uma entrevista e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Foi feito o compromisso do sigilo em relacio aos
nomes dos sujeitos envolvidos e do local da sede da agéncia pesquisada. O atendimento
no PRP dessa agéncia era feito por uma equipe composta por trés profissionais, sendo
dois terapeutas ocupacionais e um médico. Houve a apresentagao dos resultados para a
equipe, além da devolutiva aos demais que concordaram em colaborar.

Escolha dos sujeitos da pesquisa

O estudo abrangeu os prontudrios de trabalhadores encaminhados ao PRP do INSS
dessa agéncia no periodo de 2007, ano em que se inicia o arquivo ativo do Programa, a
2012, uma vez que a coleta de dados teve inicio no ano de 2013. Nesse periodo, foram
encaminhadas ao PRP da agéncia 676 pessoas e, ap6s a varredura manual de todos os
prontudrios, foram selecionados 592. Como critério de inclusio, definiu-se os processos
encerrados até 31/12/2012 e, de exclusdo, os processos de usudrios que ainda estavam
em Programa. Foram compostos quatro grupos de dados, porém, neste artigo, serdo
abarcados apenas trés, uma vez que um deles, que abrangia 264 prontudrios de
trabalhadores nao elegiveis para o PRP, buscando quais os motivos dessa inelegibilidade,
foi tema de outra publicacio®.

O primeiro grupo abarcou todos os 592 processos; desses, constatou-se que 300
pessoas foram consideradas elegiveis para o PRP, das quais foi composto o segundo
grupo, subdividido em dois: a) 198 usudrios que nio concluiram o PRP conforme o
previsto pela institui¢ao; b) 102 usudrios que concluiram o PRP de acordo com o
previsto. O terceiro grupo abarcou oito usudrios reabilitados, convidados a colaborar
com a pesquisa por meio da concessio de uma entrevista; das 14 pessoas contatadas
inicialmente por telefone, oito concordaram em participar. Elas foram selecionadas a
partir do tipo de recurso usado no processo reabilitatério, uma vez que uma hipdtese
presente era que o tipo de recurso influenciaria na reinser¢ao do trabalhador. Definiu-
se por entrevistar duas pessoas reabilitadas por meio de cada um dos recursos, sendo

20 artigo apontou os motivos para a nio inclusio dos trabalhadores no PRP: “Possibilidade de Retorno ao Trabalho”, em
46,97%; “Impossibilidade de Retorno ao Trabalho”, em 29,55%; “Potencial Laborativo Indefinido”, totalizando 15,15%;
“Inelegivel Tempordrio”, em 4,55%; “Transferéncia do Beneficio”, em 2,27%; “Trabalhador Autorreabilitando”, no total de
1,14%; e “Sem Justificativa”, em 0,38% (Santos & Lopes, 2015).
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estes: 1) oferta de cursos: a) de qualificagao e b) técnico; 2) protetizacio; e 3) realizagao
de treinamento/readaptagio na empresa de vinculo. Outro critério utilizado foi a data
de desligamento do PRP, priorizando-se pessoas reabilitadas mais recentemente, pois
elas poderiam se recordar com maior facilidade de suas vivéncias.

Recursos utilizados para a coleta de dados

Elaborou-se um tnico instrumento para a coleta dos dados dos prontudrios do
primeiro e do segundo grupos, a fim de padronizi-los. Esse instrumento foi dividido em
duas partes: I- aplicada aos prontudrios de todos os usudrios encaminhados ao Programa;
I1- aplicada aos prontudrios dos usudrios elegiveis para o Programa, dividida em duas
categorias, sendo a primeira aplicada aos usudrios que nio concluiram o Programa
conforme o preconizado, e a segunda aos usudrios considerados reabilitados pela
institui¢do. A parte I abrangeu dados sociodemogréficos, académicos e profissionais,
sobre o histérico de afastamento do trabalho e a conclusio da equipe do PRP acerca da
avaliagio do potencial laborativo. Sobre a profissio dos usudrios, como foram muito
diversas, decidiu-se por agrupd-las utilizando-se a Classificagio Nacional de Atividades
Econdmicas (Brasil, 2014). Os diagndsticos foram agrupados pela Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 4 Satide (CID10).

Na parte II, na primeira categoria, foram verificados os recursos utilizados no
processo de reabilitagio dos trabalhadores e os motivos que levaram a nao conclusao do
PRP. Na segunda categoria, depois de observados os recursos utilizados para reabilitar o
trabalhador, averiguou-se a situagiao empregaticia dos reabilitados, obtida entre os dias
5 ¢ 6 de margo de 2014, e extraida dos sistemas operacionais do INSS: o Cadastro
Nacional de Informagdes Sociais e o Sistema de Administragio de Beneficios por
Incapacidade. Verificou-se, respectivamente, se o trabalhador estava empregado ou em
beneficio previdencidrio. J4 para as entrevistas com os reabilitados, que compuseram o
terceiro grupo, foi elaborado um roteiro prévio, semiestruturado, abrangendo unidades
temdticas que levassem a compreensdo sobre a contribuicdo do PRP na reinser¢ao do
trabalhador no mercado de trabalho.

Andlise dos dados

Na anilise dos dados, trabalhou-se com uma abordagem mista, quantitativa e
qualitativa, buscando evidenciar padrées e refinar as questdes da pesquisa num processo
de interpretagio dos dados, usando dados numéricos, concomitante a uma abordagem
compreensiva e critica dos resultados. A discussiao foi subdividida entre os dados
advindos dos prontudrios, basicamente estatisticos, e dos relatos das entrevistas, que sao
mais descritivos e qualitativos. As informagées dos prontudrios foram tabuladas, tratadas
estatisticamente e, quando necessdrio, criadas categorias temadticas para agrupé—las. As
entrevistas, realizadas em 2014, no local de escolha dos sujeitos, gravadas em dudio
totalizando 4 horas e 31 minutos, transcritas em 101 pdginas, foram lidas
exaustivamente, destacando-se os pontos centrais e formando categorias, sendo que
dentro de cada uma as respostas foram agrupadas conforme o recurso utilizado no
processo reabilitatério.
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Resultados

Perfil dos usudrios encaminhados ao Programa de Reabilitagio Profissional e recursos
utilizados no processo reabilitatério

Os dados extraidos dos prontudrios, das Avaligoes do Potencial Laborativo (APL),
apontaram que 76,52% dos trabalhadores encaminhados ao PRP eram do sexo
masculino, 61,15% tinham uma idade entre 30 a 44 anos, 62% se declararam casados
ou em unido estdvel, cerca de 15% apresentavam algum tipo de deficiéncia e 42% nio
concluiu o Ensino Fundamental. As profissées predominantes foram de motoristas de
caminhio e estivadores, na drea de “Transporte, armazenagem e correio” (24,83%),
seguidas de operadores de linhas de produgio e servicos gerais, na “Industria de
transformacio” (18,24%).

Dentre as pessoas encaminhadas ao PRP, 74,5% estavam filiadas ao INSS como
empregadas, seguidas por 15,37% que estavam desempregadas. Ainda, 22% recebiam o
beneficio de auxilio-doenca acidentdrio, relacionado a doengas com nexo causal com o
trabalho. Os diagndsticos indicaram que 33,11% possufam lesio por causa externa,
codigos S ¢ T da CID 10; 32,43% foram acometidos por doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, c6digo M; e 10,81% sofriam com doengas do
sistema nervoso, cddigo G. Também foi verificado que 25% das pessoas estavam
afastadas do trabalho entre um e dois anos; 18,6% até seis meses; 17% de seis meses a
um ano. O valor do beneficio previdencidrio, em 43,92% dos casos, correspondia ao
valor de um a dois saldrios minimos, seguido por 20,95% com até um saldrio. Nos
pareceres emitidos pela equipe que realizou o atendimento, menos da metade dos
trabalhadores, 48,48%, foi eleita para o PRP; 2,2% foram encaminhados apenas para a
protetizagio; 17,06% foram avaliados como nio necessitando do PRP e em 13,34% dos
casos foi sugerida a aposentadoria por invalidez, conforme a Figura 1.

M3o necessita do Programa de RP
Transferéncia

Manutencido de protese

Recusa

Elegivel 48,48

Retorno Imediato ao Trabalho
Inelegivel Permanentemente
Inelegivel Temporério

APLndo realizada

0 10 20 30 40 50 &0

Figura 1. Pareceres da equipe baseados nos cédigos previdencidrios em %.
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Com 46,34% dos usudrios eleitos para o PRP nio foi utilizado nenhum recurso e,
apesar de nio terem sido pesquisados os motivos para tanto, referiam-se aos casos em
que o trabalhador nio concluiu o PRP, conforme o preconizado. Para 53,66%, foram
utilizados trés tipos de recursos, que poderiam ser também associados: protetiza¢io;
oferta de cursos, de qualificagio e técnicos; e realizacio de treinamentos na empresa de
vinculo do usudrio.

No caso da protetizacio, 5,33% das pessoas elegiveis receberam préteses e, destas,
50% receberam prétese de membro inferior, 43,75% prétese auditiva e 6,25% prétese
de membro superior. Quanto aos cursos, foram oferecidos a 23,33% dos usudrios, e
25% realizaram treinamento em nova fungio na empresa de vinculo. Destaca-se que a
maioria das empresas, 41,67%, nao ofereceu uma nova fungio ao trabalhador assistido,
observando-se, todavia, que em 15,33% dos casos nao havia a possibilidade da oferta de
treinamento na empresa de vinculo, pois o usudrio nio era filiado ao INSS como
empregado, em 4,67% dos casos, a equipe nao solicitou readaptacio e 4% das empresas
nio foram localizadas.

Perfil profissional dos usudrios que passaram pelo Programa de Reabilitagio
Profissional

Os usudrios considerados reabilitados pelo INSS totalizaram 34% dos elegiveis
(48,48%); desses, 49,02% estavam empregados ou trabalhavam autonomamente,
26,47% estavam “Sem vinculo”, 15,68% se encontravam afastados do trabalho,
recebendo o beneficio previdenciirio, e 8,82% foram aposentados por invalidez, por

decisao do INSS ou judicial (Figura 2).

Sem vinculo 26,47
Contribuinte individual

Apozentado porinvalidez por acidente detrabalho
Apozentado por invalidez judicial

Em beneficio judicial

Em beneficio previdencidrio

Empregado em outra empresa

Empregado na mesma empresa

Empregado (sem vinculo anteriormente)

Figura 2. Situagio empregaticia dos trabalhadores reabilitados em %.

No que se refere aos 66% das pessoas que nao concluiram o PRP segundo o
preconizado pelo INSS, foram elaboradas categorias para reunir as principais
justificativas redigidas pela equipe nos pareceres finais dos prontudrios, sendo elas:

“Impossibilidade de Retorno ao Trabalho”, “Possibilidade de Retorno ao Trabalho”,
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“Nao Cumprimento do Programa”, e “Outras”. Esta tltima agregou as justificativas
com menor incidéncia, que sao: “Intercorréncia Médica”, “Solicitagao de Alta”,
“Transferéncia do Beneficio”, “Desinteresse no Programa” e “Impossibilidade de
Contratagao de Curso”.

Contribuigdes do Programa de Reabilitagio Profissional na visio de usudrios
reabilitados

Historia de vida laborativa e percurso no PRP

O Sujeito 1 (S1) era mototaxista e sofreu uma amputac¢io de membro inferior
devido a um acidente de trabalho; foi elegivel para o PRP apenas para protetizagao. O
Sujeito 2 (S2) trabalhou 29 anos para a empresa de vinculo, era motorista de
caminhao, desenvolveu um transtorno de pénico e se afastou do trabalho. No PRP,
realizou treinamento na empresa e foi readaptado na func¢io de servicos gerais, em um
viveiro de plantas. J4 o Sujeito 3 (S3), era trabalhador avulso hd 15 anos, estivador, e
tinha Ensino Fundamental incompleto. Sofreu acidente de trabalho, que levou a
deslocamentos discais intervertebrais; realizou curso de sua escolha no PRP, de
Eletricista Predial, com duragao de seis meses e foi considerado reabilitado. A quarta
entrevistada, Sujeito 4 (S4), era faxineira, desenvolveu arritmia cardiaca, o que a
impedia de realizar suas atividades laborativas. Foi afastada do trabalho pelo INSS e
durante esse periodo elevou a escolaridade e ingressou no curso Técnico em Farmicia,
numa Universidade Pablica. Encaminhada e mantida no PRP até a conclusio do
curso.

O Sujeito 5 (S5), professor, pés-graduado, sofreu amputacio de MI devido a uma
trombose decorrente de uma doenca vascular, mantido no PRP para a protetizagao. O
Sujeito 6 (S6), operador de produgio, desenvolveu dorsalgia devido ao trabalho, o que
lhe garantia legalmente estabilidade de um ano no emprego. Mesmo com essa vantagem,
a empresa de vinculo nio ofereceu nova fungio e ele fez o curso escolhido de Técnico
em Meio Ambiente. O Sujeito 7 (S7) exercia a fungao de servigo geral rural, mas
trabalhou por 28 anos como marceneiro; sofreu uma fratura do fémur devido a um
acidente de moto, a empresa de vinculo nao foi localizada e ele realizou o curso escolhido
por ele, Operador de Colhedora de Cana. O Sujeito 8 (S8), ajudante externo, fazia carga
e descarga de méveis e eletrodomésticos; teve uma dorsalgia devido ao trabalho, mas o
nexo causal nio foi reconhecido pelo INSS. A empresa o treinou na fungao de auxiliar
administrativo de vendas e ele cursou Informadtica Bdsica, pago pelo INSS, e foi
considerado reabilitado e apto para exercer a nova fungao.

A contribui¢iio do PRP na conquista de um emprego e o tempo de afastamento do
trabalho

Trés entrevistados (S1, S5 e S8) apontaram que o PRP teve uma contribuigio
positiva para a conquista de um emprego, quatro (S2, S3, S6 e S7) avaliaram
negativamente esse aspecto e um (S4) nio atribui essa responsabilidade de reinser¢ao no
mercado de trabalho ao Programa, mas a si mesmo. Todos tiveram dificuldade em
articular uma resposta com uma justificativa plausivel e esclarecedora sobre o tema. A
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maioria dos entrevistados (S2, S4, S6, S7 e S8) apontou a necessidade de articulagio
entre o PRP do INSS e as empresas, para que os reabilitados sejam encaminhados para
um estdgio, ou mesmo para uma vaga de emprego.

Sobre o tempo de afastamento do trabalho, os Sujeitos 1, 2, 3, 4, 6 e 8 acreditam
que teve influéncia no retorno ao trabalho. Para S1, os cinco anos em que ficou afastado
do trabalho fizeram com que perdesse boa parte de sua juventude, momento em que
poderia estar se qualificando ou galgando cargos mais altos em uma empresa. S2, S4 e
S8 apontam que as empresas os rejeitam, dado o adoecimento, o processo de
afastamento pelo INSS e de reabilitagao profissional, além de acharem (as empresas) que
isso levaria a um desempenho insatisfatério no servigo. Ja S5 e S7 discordaram dos
demais, pois apontaram que esse tempo afastado nio influenciou no seu retorno ao
trabalho. S5 disse que durante afastamento fez cursos de capacitagao e alguns “bicos”
para nio ficar parado, ou seja, acreditava que uma pessoa ativa na busca por qualificagao
nio teria dificuldades em retornar ao mercado.

A contribuigio dos recursos utilizados no processo reabilitatério e a busca por emprego

Os cursos, técnicos, cursados por $4 e S6, ou de qualificagio, realizados por S3 e S7,
denominados por eles como “diploma”, nao lhes garantiram emprego, pois, para eles, o
fato de terem uma limitacio funcional, do curso ser numa 4rea nova e de nao existir um
aprendizado pritico num prazo vidvel daria poucas chances de empregabilidade. A
prétese promoveu independéncia ao trabalhador para o desempenho de uma atividade
profissional, mas nio significou garantia de emprego. Os sujeitos S1 e S5, que receberam
protese, elogiaram sua qualidade, apesar de criticarem a demora na entrega. S2 e S8, que
realizaram treinamento na empresa, pontuaram-no como ineficaz para o aprendizado de
uma nova profissio e também na garantia de emprego, uma vez que eles nio
permaneceram na fungio acordada com o INSS e foram demitidos poucos meses ap6s
o seu retorno ao trabalho.

Sobre a busca por emprego, os sujeitos protetizados, S1 e S5, nio apresentaram
dificuldades apés o desligamento do PRP. S1 encontrou uma vaga por meio de sua rede
de contatos e tinha dois empregos como auxiliar administrativo, na época da entrevista;
S5, que tinha uma excelente qualificagdo e poderia retornar para a fun¢io de origem
assumiu uma vaga logo ap6s ser reabilitada. Os reabilitados por meio do treinamento na
empresa de vinculo, S2 e S8, apontaram que, antes do afastamento do trabalho, nio
tinham dificuldades em encontrar um emprego, porém, apds adoecerem, vivenciaram a
auséncia de oportunidades no mercado. Os que fizeram cursos de qualificagao, S3 e S7,
tiveram dificuldades, desde o primeiro momento, para enfrentar o mercado de trabalho.
Estavam vivendo de “bicos”, no mercado informal e, para um deles, na drea para a qual
foi capacitado, tendo o outro se visto obrigado a exercer a profissao de origem, mesmo
sem condicoes de satide satisfatdrias.

Aqueles que concluiram curso técnico, S4 e S6, estavam empregados, sendo o
primeiro na drea para a qual fez o curso e o segundo em outra drea. S4 apontou que,
com a conclusio do curso, ficou desempregada por quase um ano até conseguir emprego
na 4rea para a qual foi reabilitada, onde permanecia, apesar do afastamento tempordrio
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na ocasido da entrevista. S6 relatou ji ter tido dificuldades em conseguir emprego
durante sua vida laborativa, acreditando ser porque, na época, tinha baixa escolaridade.
Nio foi recolocado pela empresa em fungio compativel com o curso técnico que fez,
mas permanecia nessa empresa em outra drea, enfatizando a necessidade de o INSS
intervir junto as empresas. Sobre a utilizagao de vagas especiais, reservadas as pessoas
com deficiéncia ou reabilitadas, apenas S1 e S5, que apresentavam uma deficiéncia fisica,
ocupavam essas vagas em suas empresas de vinculo.

Discussio

Achados a partir dos resultados dos prontudrios

Foi constatada, no estudo, a predominancia de homens no PRP, o que corrobora
dados de outras pesquisas, retratando uma desigualdade social e de poder entre os
géneros, encontrada no mundo do trabalho. Possivelmente, os homens tém um acesso
mais facilitado ao mercado de trabalho formal e, por outro lado, exista uma tendéncia
de maior adoecimento ou acidente na populacio do sexo masculino, que usualmente
desenvolve atividades que demandam maior carga e desgaste fisicos (Takahashi &
Canesqui, 2003). A maioria é composta por adultos jovens, estd em sua fase de vida mais
produtiva, com uma maior exposicio a condigoes laborativas adversas, que podem levar
a0 acometimento de alguma doenca ou acidente de trabalho. Adoecer ou se acidentar
nessa fase da vida reflete que as condigoes de vida e de trabalho, no Brasil, sio causas de
incapacidades que nio siao “[...] apenas resultantes do processo de envelhecimento

natural da populagio” (Takahashi & Canesqui, 2003; Takahashi et al., 2010).

A baixa escolaridade encontrada é um obsticulo na adaptagio do trabalhador a
modernizagio dos postos de trabalho, que exigem qualificacio, assim, o baixo nivel
escolar pode acarretar a perda do emprego apds o acidente ou doenga. Ainda, as pessoas
com escolaridade reduzida comumente se submetem a profissdes menos especializadas,
o que pode levar & maior exposi¢io a cargas ergondémicas ¢ ao adoecimento do
trabalhador (Gurgel, 2003; Abreu & Ribeiro, 2010). As profissoes desempenhadas pelos
trabalhadores encaminhados ao PRP requerem capacidade fisica e forga corporal; no
geral, ndo exigem escolaridade elevada e maiores competéncias intelectuais. Esse
contingente profissional estd mais sujeito a acidentes e a adoecimentos, ji que a
realizagio dessas atividades demanda posigoes ergondmicas desgastantes, esforcos
intensos, cargas de trabalho repetitivas e exaustivas.

O publico em geral do INSS ¢ de pessoas empregadas, conforme verificado nos dados
advindos dos prontudrios, basicamente em empresas privadas, que tém uma
contribui¢io obrigatdria ao INSS. A incidéncia significativa de pessoas desempregadas
indica que a Previdéncia Social é uma fonte importante de redistribui¢io de renda,
buscada pelo trabalhador adoecido, que pode ver nos beneficios previdencidrios um
meio de manutengio enquanto estao desempregados (Soares, 1991; Fleury, 1994). O
valor do beneficio recebido por esse piblico é muito baixo, sendo os trabalhadores mais
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pobres os que exercem as ocupagdes de maior risco e estdo sujeitos ao perigo de acidentes
(Gurgel, 2003).

Quanto maior o tempo que o trabalhador permanecer em beneficio, afastado do
trabalho, sem estar integrado ao PRP, maior serd a dificuldade em retornar ao trabalho
(Vacaro & Pedroso, 2011), assim, entende-se que o encaminhamento precoce, logo apds
a estabilizacdo do quadro patogénico, pode ser um fator importante no sucesso do
retorno ao trabalho.

Os diagnésticos encontrados com maior incidéncia correspondentes aos cédigos S e
T do CID 10, no geral, referem-se a fraturas, luxagoes, traumatismos, amputagdes,
ferimentos e esmagamentos de partes do corpo, além de queimaduras, intoxicagio,
sequelas diversas. Estdo relacionados, principalmente, conforme descrito nos laudos, a
acidentes de transito, muito comuns, a acidentes de trabalho e a acidentes domésticos.

O cbdigo M, que teve a segunda maior incidéncia, diz respeito a artrites, artroses,
artropatias, coxartrose, gonartrose, espondilopatias, dorsalgias, sinovites e
tenossinovites, dentre outros, que envolvem as lesdes por esforcos repetitivos (LER) e/ou
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort). Apesar de poucos serem
reconhecidos como adquiridos no trabalho, comumente estao relacionados as atividades
profissionais, que demandam maior exposi¢io a riscos ergondmicos e carga fisica
intensa. J4 o cédigo G, no caso do PRP estudado, abrange as pessoas com epilepsia e
hemiplegia. Nota-se, na literatura, que as LER/Dort tém uma alta prevaléncia nos
afastamentos do trabalho, mesmo com o aumento de agdes preventivas e de fiscalizagao
do trabalho (Ziliotto & Berti, 2013).

Verificou-se que boa parte dos trabalhadores encaminhados nio entrou no
Programa e ainda ficou sujeita a avaliagio do potencial laborativo realizada pela
equipe, que se baseia num formuldrio previdencidrio, com itens pontuados pelo
Estado. De acordo com estudos sobre o tema (Svajger & Piskur, 2016; Finger et al.,
2016), a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Sadde (CIF)
tem sido utilizada amplamente nos dltimos anos como referéncia na reabilitagio
profissional, e hd projetos para enriquecer o modelo com construgoes especificas para
a drea. O uso da CIF como recurso avaliativo, que altera a dtica da incapacidade para
funcionalidade, atende ao recomendado pela Organizagao Mundial de Sadde (Ziliotto
& Berti, 2013); neste sentido, a utilizacio dessa ferramenta no PRP do INSS talvez
abarcasse a complexidade da avaliagio do potencial laboral e a tornasse menos
excludente.

Para os trabalhadores clegiveis para o Programa, trés tipos de recursos foram
utilizados para promover a reabilitagdo profissional. Nas normas internas do Programa
(Instituto Nacional do Seguro Social, 2011), tais recursos nio sao assim especificados,
sendo que nio existe uma classificagio; a elaboragio foi feita pelas autoras com base nos
dados advindos dos prontudrios. As préteses como recurso tém como principal obstdculo
para acessd-las, além da necessidade de contribuicio anterior ao sistema, a falta de
conhecimento em torno desse beneficio e a demora na compra e entrega do material. O
processo de compra das proteses, que chega a durar um ano ou mais, vai ao encontro
dos achados na pesquisa de Farias (2013), que indicou 16,9 meses de espera, demora

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, 2100, 2021

13



O programa de reabilitacio profissional do INSS e a reinser¢io do trabalbador no mercado de trabalho

que estaria associada as demandas burocrdticas para tanto e que acarreta um aumento
relevante no tempo de permanéncia no PRP.

Sobre os cursos, em tese, existe a possibilidade do usudrio escolher o curso com o
qual mais se identifique, mas, na prdtica, estd limitada pela oferta daqueles
disponibilizados pelas institui¢des conveniadas e pela comunidade, ou seja, relaciona-se
a fatores externos, alheios a sua vontade. Segundo Bernardo (20006), a oferta ¢é restrita;
os reabilitandos sentem dificuldades de enquadrarem sua escolha no catdlogo disponivel
e apontam que a decisio final acaba nao sendo deles. Mesmo realizando um curso, em
quase todos os casos, ele é feito em uma 4rea nova para o trabalhador, na qual ele nao
tem experiéncia. Desse modo, o reabilitado seria um iniciante na profissdo para o
mercado de trabalho.

Quanto ao recurso treinamento, ele estd condicionado a disponibilidade da empresa
em oferecer troca de funcio, e verificou-se que quase a metade das empresas, 41,67%,
nio ofertou nova fung¢io. Os motivos que inviabilizam a readaptagio incluem a
inexisténcia de funcio compativel e de legislagao especifica que obrigue as empresas a
promoverem a troca de fungio, aliada a falta de um programa préprio para receber os
trabalhadores afastados, ao descaso e despreparo para recebé-los. Ademais, virias
empresas sao de pequeno porte, portanto, desobrigadas de cumprirem o nimero
minimo de vagas destinadas as pessoas com deficiéncia ou reabilitadas (Bregalda &
Lopes, 2016; Vacaro & Pedroso, 2011). Segundo Simonelli et al. (2010), existe uma
fragilidade da equipe do PRP em negociar novos postos de trabalho com as empresas,
pois hd um desconhecimento dos riscos existentes no processo de trabalho, o que resulta
numa baixa fixagao dos trabalhadores nas novas fungées propostas. A falta de articulagio
do INSS com as empresas, em muitos casos, provoca a demissao do reabilitado ou o
retorno para a pericia médica, o que tornaria o processo reabilitatério ineficaz. Por um
lado, Vacaro & Pedroso (2011) concluiram que os reabilitados que foram readaptados
na empresa de vinculo obtiveram melhores resultados; por outro, Maeno & Vilela
(2010) verificaram que, frequentemente, os funciondrios readaptados passam a ser
empregados de segunda classe nos locais de trabalho.

Neste estudo, a taxa de empregabilidade dos trabalhadores reabilitados (49,02%)
aparenta ser satisfatéria, pois abarcou quase a metade deles. Todavia, o percentual
de pessoas empregadas tem como limita¢io nido demonstrar se foi por meio dos
recursos disponibilizados no PRP que houve o acesso a uma vaga ou se foi por meio
de estratégias individuais. Ainda, estar empregado e ser contribuinte do INSS nao
significam que a fungio de vinculo seja adequada ao potencial laboral do
trabalhador, ou que seja desempenhada na drea para a qual ele foi reabilitado. A taxa
de reabilitados “Sem Vinculo”, que nio sio contribuintes do INSS, nao se trata
necessariamente de “desempregados” ou “sem trabalho”, uma vez que podem estar
vinculados a outros regimes previdencidrios ou mesmo ao mercado de trabalho
informal, o que poderia aumentar a taxa de empregabilidade desses ex-usudrios do

PRP.

A preocupagio se o reabilitado foi, ou nio, recolocado, se de fato se estabilizou em
um emprego, tornaram-se problemas de ordem pessoal e nio problemas do Estado e da
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sociedade no Brasil (Soares, 1991). Vacaro & Pedroso (2011) constataram uma taxa de
29,4% de retorno ao trabalho das pessoas reabilitadas pelo Programa de uma Agéncia
do INSS, apds um ano de conclusio da reabilitagao profissional; jd o indice de retorno
ao trabalho apontado pela literatura internacional demonstra uma taxa entre 40% a 70%
(Bartilotti et al., 2009; Ahlgren etal., 2007). Em pesquisa realizada na Suécia, que
buscou avaliar a eficicia de um programa de reabilitacio profissional, a taxa de retorno
ao trabalho foi de 41,7%, dois anos ap6s a sua conclusao. Os trabalhadores com maiores
chances de retornarem ao trabalho eram jovens, entre 16 a 29 anos, empregados na
industria e com pouco tempo de afastamento (Ahlgren et al., 2007).

Sobre os laudos finais dos prontudrios dos trabalhadores que nao concluiram o PRP,
um dos principais motivos de desligamento do reabilitando, a “Impossibilidade de
Retorno ao Trabalho”, ocorreu devido ao fato de sua inclusdo no PRP representar uma
tentativa de readaptagio na empresa de vinculo e, quando esta é invidvel, a equipe
sugeriu a aposentadoria por invalidez. No lado oposto, a “Possibilidade de Retorno ao
Trabalho” ocorreu, também com frequéncia, quando, apesar da impossibilidade de
readaptacdo na empresa, a pessoa ser considerada em condi¢des de trabalhar, pois
possuia qualificagio profissional ou experiéncias anteriores compativeis ou que
poderiam retornar 2 mesma fun¢io com adequagoes.

A equipe também descreveu como motivo frequente para interromper o
processo reabilitatério o “Nao Cumprimento do Programa”, quando o usudrio
abandona, nio inicia, estd infrequente, desinteressado, foi reprovado no curso
proposto, ou, quando foi considerado inapto pela empresa no treinamento. Nesses
casos, o pagamento do beneficio foi suspenso, atendendo as normas internas, ji
que isso ¢ avaliado como “recusa passiva” ao PRP (Brasil, 2010). Trata-se de uma
situagdo bastante delicada e dificil, tanto para o trabalhador quanto para a equipe.
O bloqueio do pagamento pode implicar dificuldades financeiras sérias para o
trabalhador, além de expor o servidor responsdvel pelo caso, que é quem emite o
documento solicitando o bloqueio e informa ao usudrio sobre a decisdo. Bernardo
(2006) pontua que todo o processo é permeado pelo recebimento do beneficio, na
maioria das vezes, fonte de renda principal do trabalhador, ou dnica fonte de seu
sustento e de sua familia.

Pode-se verificar que as normas do PRP, a conduta dos técnicos nos atendimentos
e a linguagem usada nos laudos se voltam para “impor” ao trabalhador elegivel a
realizacio do PRP, sem o seu efetivo envolvimento nas decisdes que permeiam o
processo. Em outra perspectiva, a reabilitacao profissional poderia se transformar em
um beneficio, ¢ nido se manter numa légica autoritdria e, contraditoriamente,
punitiva, na qual o trabalhador se “submete” e “cumpre” a reabilita¢io, condicio
necessdria para o recebimento do beneficio previdencidrio (Brasil, 2010). Os
trabalhadores, elos mais fridgeis no processo produtivo capitalista, frente a um
mercado de trabalho cada vez mais competitivo, excludente e flexivel, que deixa a
deriva intimeras pessoas que nio alcangam o padrio imposto, necessitam da
intermediagio do Estado nos conflitos e nas contradigbes existentes entre eles
(Castel, 2010; Maeno et al., 2009).
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Achados tomando-se os resultados das entrevistas

Cada entrevistado trazia uma histéria peculiar e seguiu um percurso diferente no
PRP, mas os sujeitos tinham em comum o fato de estarem afastados do trabalho,
recebendo o beneficio previdencidrio. Eles apontaram dificuldades em disputarem uma
vaga no mercado de trabalho formal e que o PRP nio contribuiu efetivamente para a
conquista de um emprego, ou seja, cessar a responsabilidade do poder publico para com
esse trabalhador que ficou com sequelas incapacitantes no ato da emissio do certificado
do PRP nido promove a reinser¢io laboral. Ainda, os entrevistados mostraram que
nenhum dos recursos utilizados proporcionou o aprendizado de uma profissio. Todavia,
apesar das criticas diversas ao PRP e da maioria ndo estabelecer uma relagio direta entre
ele e sua reinser¢io no mercado de trabalho, quando se questionou sobre a opiniao deles
referente a0 mesmo Programa e sobre a influéncia dos recursos utilizados no processo
reabilitatério, observou-se que estes tinham um significado em suas vidas e foram
importantes no momento do retorno. A associagio feita nio era direta, mas 3 medida
que era exposta a importancia do curso e da prétese nas suas vidas laborativas, ficava
claro que foram meios para o trabalhador poder conquistar, senio um emprego, ao
menos um reconhecimento pessoal e profissional no mercado.

Ao poder publico “[...] cabe sempre o papel de tomar o seu devido lugar de guardiao
das leis e de regulador legal e social em beneficio do exercicio da cidadania”
(Maeno et al., 2009, p. 58). E necessdrio que a Previdéncia Social “[...] incorpore no seu
conceito de exceléncia o seu cardter, de fato, ptblico”, com diretrizes claras na execugio
de politicas ptblicas e ampla participagio da sociedade nas decisdes (Maeno & Vilela,
2010, p. 96). O Estado se recusa explicitamente a garantir trabalho para cada um, e para
os empregadores permanece sendo vantagem agir como se o livre acesso ao trabalho fosse
o mesmo que o direito ao trabalho. O desemprego “[...] é seguramente, hoje, o risco
social mais grave, o que tem os efeitos desestabilizadores e dessocializantes mais
desastrosos para os que o sofre” (Castel, 2010, p. 584).

Apesar de existir a Lei de Cotas, que garante vagas especiais, reservadas as pessoas
com deficiéncia ou reabilitadas pelo INSS, nio existem outras leis nem mesmo
incentivos fiscais que possibilitem as empresas investirem na adequagio dos postos de
trabalho para receber esse perfil de trabalhador. Segundo Gurgel (2003), nao hi
fiscalizagio adequada para que seja cumprida a lei; ademais, o valor da multa é
considerado irrisério para muitas empresas, que optam por pagd-la quando sio autuadas.
O mercado de trabalho tende a discriminar aqueles que possuem uma limitagao
funcional. Cultua-se o corpo humano como uma mdquina sauddvel, produtiva, dentro
dos padroes de eficiéncia; as pessoas acidentadas e adoecidas, que apresentam uma
limitagdo, sofrem por serem diferentes e tém dificuldades de acesso ao mercado de
trabalho. Os empregadores demonstram dividas quando consideram a contratagio de
uma pessoa com deficiéncia (Gurgel, 2003; Farias, 2013).

Promover a melhoria das condicoes de escolarizacio e de formacio de uma
populagdo, cuja auséncia de qualificagao, mais do que a falta do trabalho, torna-a
niao empregivel, representa uma possibilidade de, pelo menos, iguald-la a0 mesmo
nivel das oportunidades que poderao ser abertas. Essas sio condi¢des necessarias,
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mas nio suficientes. A elevacio do nivel de formacio deve continuar sendo um
objetivo social, contudo, nem todo mundo é qualificado e competente. E preciso
considerar, como um problema, a possivel nio empregabilidade das pessoas
qualificadas (Castel, 2010).

Nota-se que a maioria dos trabalhadores entrevistados apontou que adoecer e ficar
afastado do trabalho, principalmente por um longo periodo, pode enfraquecer suas
estratégias de defesa frente as adversidades trazidas pela nova realidade. Conforme
Vacaro & Pedroso (2011), o tempo de permanéncia no Programa se mostra
inversamente proporcional ao sucesso no retorno do reabilitado ao trabalho; quanto
mais tempo em beneficio, mais encontra dificuldade em conquistar uma vaga. O
processo de trabalho se converteu em um meio de subsisténcia, assim, a forca de trabalho
se equipara a uma mercadoria, cujo objetivo é a produgao de mercadorias; “[...] o que
deveria ser a forma humana de realiza¢io do individuo reduz-se a tinica possibilidade de
subsisténcia do despossuido” (Antunes, 2011, p. 145). H4 uma desrealizagao social do
trabalhador, que passa a repudiar o trabalho, pois nao se satisfaz com ele, mas, ao
contrério, degrada-se; nao mais se reconhece, nega-se (Antunes, 2011).

Conclusoes

Acredita-se que este estudo produziu resultados que refletem o perfil de pessoas que
sao atendidas no Programa de Reabilitacio Profissional das demais Agéncias da
Previdéncia Social da regido Sudeste do Brasil, a regiao de maior relevincia econdémica
do Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014). Das 592 pessoas
encaminhadas para o PRP, um pouco menos da metade foi elegivel, ou seja, o Programa
segue uma légica excludente, nos moldes de um seguro privado, que visa a diminuir
custos e nio a concessio de beneficios. O acesso dos trabalhadores ao direito de
participarem do PRP é restrito, permeado por avaliagoes periciais que nao os consideram
como sujeitos ativos do processo reabilitatdrio. A reabilitagao profissional é um direito
que, na prética, nio foi consolidado como um aliado do trabalhador brasileiro. Se eleito
para o Programa, boa parte nio conclui o processo, e aqueles que o fazem nem sempre
alcangam um emprego digno. Apesar dos obstdculos, os reabilitados tiveram uma taxa
aparente de sucesso na conquista de uma vaga de emprego, de 49,02%. Considerando-
se que o Brasil é um pais que permanece com problemas do subdesenvolvimento, com
uma alta taxa de desigualdade, desemprego e concentragio de renda, o indice de
empregabilidade dos reabilitados se mostra satisfatério e motivador, se comparado ao de
outros estudos (Bartilotti et al., 2009; Ahlgren et al., 2007) de paises desenvolvidos,
com sociedades mais igualitdrias, democrdticas e que prezam pelo bem-estar social.

Os depoimentos dos reabilitados apresentam pontos fundamentais que podem servir
de subsidios para a melhoria do PRP. Ressalta-se a necessidade de articulagio com as
demais politicas de amparo ao trabalhador para promover agoes intersetoriais, com
entidades publicas e privadas, sociedade civil, que levem a garantir uma vaga de estdgio
e/ou emprego na drea para a qual os sujeitos foram reabilitados. Também ¢ fundamental
a mobilizacio dos profissionais que realizam os atendimentos, uma vez que eles podem
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colaborar no processo de fiscalizagio das condi¢des de trabalho, do cumprimento da
legislacio, e, em ultima andlise, na prevencdo de riscos nos ambientes de trabalho. Isto,
se o objetivo for, de fato, proporcionar um atendimento mais rico e efetivo, que abarque
as reais necessidades do trabalhador e as complexidades provenientes do processo de
retorno ao trabalho.
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