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Resuma Este estudo tem como objetivo investigar os motivos da n&o inclusao de trabalhadores contribuintes junto ao Programa de

Reabilitacdo Profissional (PRP) do Instituto Nacional do Seguro Social, INSS. Lan¢ando-se mao de um estudo de caso, transve
documental, foram coletados dados dos prontuarios dos sujeitos encaminhadod@arm&®@éncia do INSS, da regido Sudeste do

sal e

Brasil, entre 2007 e 2012. Elaborou-se um instrumento para a referida coleta, para padronizar o registro dos dados, verificando-se nos

pareceres finais acercaAlaliacao do Potencial Laborativo, redigidos pela equipe responsavel pelo atendimento inicial, se o trabalhadpr

encaminhado foi elegivel ou ndo para integrar o. BRRnotivos descritos pela equipe para a ndo incluséo dos trabalhadores foram
agrupados segundo a proximidade quanto ao significado, formando categorias centrais, discriminando-se as justificativas de cada
Palavras-chave Reabilitag&o Profissional. Previdéncia Social. Trabalho. Instituto Nacional do Seguro Social.

The (In)Eligibility of Workers Sent to the INSS Pofessional Rehabilitation Pogram
Abstract: The purpose of this study is to investigate the reasons to not accept workers who make contributions into the Professig
Rehabilitation Program (PRP) of the National Social Security Institute (INSS). Using a transversal and documental, ciete study
were collected from the records individuals sent to the®RR INSS agency in southeastern Brazil, from 2007-20tt! developed

to standardize the data collection and recording, verified if the final Evaluatidforid Potential reports prepared by the fstaf
responsible for initial attendance determined if the worker sent was eligible or not to enter the PRP program. The reasons describe
the staff for not including workers were grouped according to the proximity to a signifier, forming central categories, discriminating the
by the justifications made in each case.
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Introducao

Integrando uma pesquisa mais ampla que teve como principal objetivo compreender a contribui¢cdo do
Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) de Agéncia da Previdéncia Social (APS), do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), na regido Sudeste do Brasil, entre os anos de 2007 a 2012, na reinsercao do
trabalhador no mercado de trabalho, este estudo se volta para a investigagdo dos motivos que levaram a ndo
inclusdo de trabalhadores no P&PreferidaAgéncia. Foram coletados dados de prontuarios de todos os
usuérios encaminhados ao PRP naquele periodo, verificando-se que menos da metade foi elegivel.

O termo reabilitagéo profissional se consolidou na década de 1960, visto como “uma resposta publica a
quest&o da incapacidade NARAHASHI; IGUTI, 2008, p.2662). E uma opcao do trabalhagar sua maioria
contribuinte da Previdéncia Social, em gozo de auxilio-doenga acidentario ou previdenciério, que se encontra
incapacitado para exercer seu trabalho de origem, cuja incapacidade e restricdo laboral estejam estabilizadas e
sejam de longa duracéo.

A reabilitagcéo profissional € a assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacao profissional que visa propor-
cionar aos segurados, “incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em caréater obrigatorio, independen-
temente de caréncia, e as pessoas com deficiéncia, os meios indicados para o reingresso no mercado de
trabalho e no contexto em que vivem” (BRASIL, 2010a).

A prestagao dos servicos de reabilitacdo profissional pela Previdéncia Social no Brasil tem um duplo
papel; primeiramente, € uma intervencao que busca reduzir e superar as desvantagens produzidas pelas inca-
pacidades, mas, por outro lado, tem como fun¢éo reduzir o tempo de concesséo de beneficios previdenciarios.
Ainda é um direito constitucional que deve ser efetivado na prat@HASHI; IGUTI, 2008; MAENO;

VILELA, 2010).

O encaminhamento ao PRP é realizado pela pericia médica do Instituto, e 0 atendimento pela equipe de
reabilitacéo profissional, a qual deve peeferencialmente, multidisciplinaomposta por Peritos Médicos do
INSS eAnalistas do Seguro Social com formagéao nas areas de Servico Social, Psibelagia,Ocupacional,
Sociologia, Fisioterapia, ou areas afins ao processo, denominados Responséavel pela Orientacao Profissional
(ROP) (BRASIL, 201).

Com o encaminhamento ao Programa, o primeiro atendimento envolve uma entrevista inicial que inclui
a realizacao de uma pericia no setor de reabilitacao profissional, Avaaiaggdo do Potencial Laborativo
(APL) do usuério e definicdo, pela equipe, sobre sua elegibilidade para o Programa. Nessa avaliagéo, é preen-
chido o Formulério dévaliagdo do Potencial LaborativoAPL), composto por duas partes, uma sob a
responsabilidade do médico perito e a outra do,Réjuidas pela elaboracdo da andlise conjunta e de um
laudo conclusivo, acerca da elegibilidade do usuério (BREGALDA; LOPES$).201

O laudo final dessa avaliacéo inclui uma parte aberta, em que o0s profissionais da equipe podem descre-
ver o caso e justificar sua deciséo e os motivos pelos quais, se for o caso, ndo incluiram o trabalhador no PRP
Na sequéncia, sao disponibilizados codigos previdenciarios que padronizam a decisdo da equipe sobre a conclu-
sdo da avaliacdo. Neste estudo, foram analisados os motivos da inelegibilidade do trabalhador a partir do laudo
descrito pela equipe, ndo tendo sido considerados os cAddigos previdenciarios, por ndo descreverem as justifica-
tivas alegadas para a néo inclusédo do usuario para.o PRP

Caso o trabalhador nédo seja considerado elegivel, o beneficio previdenciario, na maioria das vezes, é
cessado. Se for elegivel, devera se submeter ao PRP (BRASIL, 2010b) com a manuten¢&o do beneficio por
mais tempo, até a conclusdo do Programa. Este consiste no contato com a empresa de vinculo, para aqueles
filiados ao INSS como empregados, solicitando-se a readaptagéo profissional. Sendo esta inviavel ou se o
usuério tiver outra forma de filiagcao, é disponibilizado um curso profissionalizante para promover a qualificacao
em outra area compativel, além de ser possivel a oferta de proteses e orteses.

O final do processo reabilitatorio se d4 quando o usuério cqrsatisfatoriamente, o treinamento na
empresa de vinculo ou o curso profissionalizante. E emitido um certificado homologando a reabilitagio profis-
sional, permitindo que os reabilitados concorram a vagas especiais para pessoas com deficiéncia ou reabilita-
das nas empresas, cessando-se o0 beneficio. Segundo Nelaimshi e Lima (2009), as obrigacdes da
Previdéncia encerram-se com a emissao do certificado de reabilitacdo, sem compromisso com os trabalhado-
res demitidos ou com aqueles que nédo forem acolhidos pela empresa.

Procedimentos metodolégicos e éticos
Foi solicitada uma autorizacdo ao gerente da instituicdo, responsavibpelda pesquisada, para

serem utilizados os dados dos processos dos usuarios do Programa. Na solicitacdo, detalhou-se a proposta da
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pesquisa como um todo e foram descritos os procedimentos pretendidos; a coleta foi adkimezagisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), tendo
aprovada pelo Parecer N° 386.931/2013.

sido

A coleta de dados foi feita nos prontuarios de trabalhadores encaminhados ao PRP no periodo de 2007

a 2012. O inicio em 2007 se deu por ter sido quando o arquivo ativo do Prograg@mcia comecou a ser
organizado; o encerramento em 2012 deveu-se ao fato da coleta ter ocorrido em 2013. O instrumento

para

reunir os dados desses prontuarios, a fim de padroniza-los, foi elaborado tomando-se a literatura pertinente e,

também, da experiéncia pratica no campo.

Trata-se de um estudo transversal, com a coleta de dados realizada num momento Unico. Segundo

Sampieri, Collado e Lucio (2006), este tipo de pesquisa visa descrever variaveis e analisar a sua incidén
inter-relacdo em certo momento, assim, a reunido dos dados ocorre em um tempo Unico, podendo engl
varios grupos, objetos ou indicadores, bem como diferentes situagdes.

Cia e
obar

Também é uma pesquisa documental, uma vez que foi utilizada como fonte de dados prontuarios escri-

tos, encerrados e arquivados no sdb& acordo com Lakatos e Marcd@D02) e Gil (1999), a pesquisa

documental abrange documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Como

foi estudada uma Unidegéncia da Previdéncia Social do INSS, de uma cidade, da regido Sudeste no Brasil,

configurou-se como um estudo de caso, com foco nos motivos da elegibilidade ou ndo de usuarios encami
dos ao PRP

Para fins de andlise do material encontrado, os motivos descritos pela equipe para a nao inclusao
trabalhadores no Programa foram agrupados segundo a proximidade quanto ao significado, formando cat
rias centrais, discriminando-se as justificativas de cada uma.

Resultados e discussao

Apo6s varredura manual e contagem de todos os prontuarios dos trabalhadores encaminhados ao Pr
ma, no periodo citado, foram encontrados 676 usuarios encaminhados. Destes, foram selecionados 592, a

nha-

dos
ego-

hgra-
partir

dos critérios de exclusao, a saber: no momento da coleta, 27 ainda estavam em Programa e 57 foram encerra-

dos apos 31/12/12, totalizando 84 usuarios.

Verificou-se que, dos 592 encaminhamentos, somente 300 pessoas (50,68%) foram incluidas pela equipe

no Programa; 264 (44,59%) nao foram consideradas elegiveis. Do restante, 26 MRB8%f0 foram
realizadas e, em duas delas (0,34%) o trabalhador se recusou a cumprir o Programa.

Figura 1: Pareceres da equipe descritos nos laudos conclusivos

APL néo realizad 4,39

50,68

Fonte Arquivos do Programa de Reabilitagdo Profissional.
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Foi observado que os motivos que levarar@@inclusdo dos trabalhadores no Programa, se dividiram
conforme exposto na Figura 2.

Figura 2: Motivos para néo inclusdo do trabalhador no PRP

Sem Justificativd] 0,38
TrabalhadoAutorreabiIitandoI 1,14
Transferéncia do Beneficifl 2,27

InelegivelTemporario - 4,55
Potencial Laborativo Indefinid 15,15
Impossibilidade de Retorno ao Trabal 29,55

Possibilidade de Retorno ao Traba

Fonte Arquivos do Programa de Reabilitagdo Profissional.

Durante aAPL nao é previsto envolvimento algum do trabalhador na tomada de decisdo sobre sua
elegibilidade Takahashet al. (2010) destacam que, muitas vezes, é reservado ao trabalhador o papel de mero
“fornecedor” das informacdes, para que os profissionais detectem o que é adequado ou inadequado nas condi-
¢Oes de trabalho. Conforme as autoras, a presenca e participacédo do trabalhador na definicdo do melhor
caminho a seguir se mostrou positiva, sendo seu envolvimento e empoderamento no processo de reabilitacdo
profissional essenciais no retorno ao trabalho.

O perito médico, por ser responsavel por delimitar a condicéo clinica da doenca e os prejuizos ocasiona-
dos por ela, que afetem o trabalho do usuario, tem maior poder de decisdo na determinacao da elegibilidade do
trabalhador para o PRP; o Responsavel pela Orientacao Profissional atua como um coadjuvante nessa deci-
sdo, 0 que compromete a avaliacdo no que tange a outros aspectos que deveriam ser igualmente relevantes,
COomo 0s psicossociais, tAo importantes quanto a avaliacao clinica.

N&do sdo avaliadas as questdes sociopoliticas da incapacidade, uma vez que somente 0s agravantes
fisicos sdo considerados. Nesse sentido, um dos desafios a serem vencidos diz respeito a construcdo de um
consenso sobre as concepcdes de saude, incapacidade, reabilitacdo psicossocial e profissional (SIMONELLI
et al, 2010; MAENO; VILELA, 2010).

Tradicionalmente, o profissional sobre quem recai a responsabilidade de avaliar a incapacidade é o
médico; sua formacéo é focada no raciocinio clinico, na realizacéo diagnoéstica, seguindo critérios pessoais e,
com frequéncia, descontextualizados. Os critérios passam a sofrer influéncias, explicitas e implicitas, da insti-
tuicdo a qual se vincula o profissional, das normas e regras de conduta, com um raciocinio baseado no deferi-
mento ou indeferimento de um pleito do contribuinte (MAENO; VILELA, 2010).

De forma abstrata e solitaria, o perito médico é quem define a concessao do beneficio ao trabalhador e
seu futuro profissionahs limitacdes do trabalhador sdo vistas a partir de uma avaliacéo parcial da incapacida-
de, sem considerar a relacdo homem-trabalho ao se pensar no retorno do usuario ao seu local de trabalho, ou
seja, a interacdo entre os diversos aspectos da disfuncdo apresentada, dos atributos da pessoa e do contexto
ambiental e de trabalho onde ela estéa inserida (SIMONEL&l, 2010).

Os métodos de trabalho dos servicos de reabilitacao profissional perpassam a focalizacao da clientela,
elegendo de forma seletiva os grupos a serem atendidos. O sistema de protecdo social ao trabalhador brasilei-
ro, longe de ser universalista, é seletivo, insuficiente e precario, com base em critérios de mérito, numa légica
de benemeréncia. Os trabalhadores, assalariados, encontram-se estratificados e atomizados, dependentes de
forcas e decisfes que estdo fora de seu controle, inseguros, o que diminui sua capacidade de mobilizacdo
(TAKAHASHI; CANESQUI, 2003;YAZBEK, 2012; ESPING-ANDERSEN, 1991).
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A seguir nos deteremos em cada uma das categorias que englobam o conjunto de motivos para q
trabalhador ndo seja atendido pelo PRP

Possibilidade de Retorno aolrabalho

A primeira categoria, “Possibilidade de Retorndadalho”, principal motivo para a ndo inclusao dos

e o

trabalhadores no Programa, totalizou quase metade das negativas descritas pelos profissionais da equipe, com

46,97%. Significa que o trabalhador foi considerado apto para retornar ao trabalho de origem.

Essa categoria abrange basicamente todas as pessoas que: a) possuiam condi¢cBes de desempenhar
funcado de origem, pois ndo apresentavam limitacdo funcional no exame fisico, e as sequelas eram compativeis

com a atividade laboral declarada; b) aquelas que tinham qualificacdo ou experiéncias profissionais anteri
compativeis com o potencial laborativo residual; c) as que ndo apresentaram documentos médicos ou
estavam em tratamento médico; d) as que foram julgadas com sinais de estarem trabalhando.

Evidencia-se, em parte das justificativas, a desconfianca quanto a veracidade das limitacdes laborat
apresentadas pelo trabalhadgste é avaliado minuciosamente com relacéo as possiveis fraudes no que tan
ao acesso aos bheneficios previstos, sendo, em alguns casos, apontado no laudo final em que restou ¢
exercicio de atividade laborativa durante o0 gozo do beneficio.

Dres
nao

vas

ge
aro o

A auséncia de critérios técnicos na avaliacdo do potencial laborativo do usuario encaminhado ao PRP
impde dificuldades insuperaveis aos peritos médicos na realizacdo de seu trabalho. Responsaveis solitarios por

este papel utilizam como “ferramenta operacional a busca insana por segurados simuladores, aqueles qu
estariam socialmente legitimados a nao traba#imariltima andlise, fraudadores do sistema de seguro social’
(MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009, p. 56).

e nao

Segundo Castel (2010, p. 67), a assisténcia prestada aos individuos no campo social tinha como critério
a teoria da desvantagem, assim, “0 pobre mais digno de mobilizar a caridade é o que exibe em seu corpo a

impoténcia e o sofrimento humano&’incapacidade fisica, as doencas, de preferéncia insuportaveis ao s
olhar, sempre foram a melhor via para se tornar um assistido, uma légica de assisténcia observada até h
A pesquisa que serviu de base para este estudo apontou que 78,21% dos usudrios encaminhad

e
Dje.
DS a0

Programa recebiam até trés salarios-minimos, uma renda muito baixa para suprir as necessidades basicas de
uma familia, por vezes aquém, de forma significativa, do rendimento do trabalhador em atividade. Podese,

portanto, supor que trabalhar ou fazer “bicos”, durante o periodo de recebimento do beneficio, pode signifi
a sobrevivéncia dos contribuintes, que se veem obrigados a fazé-lo, mesmo doentes ou com importantes
pacidades laborativas, para suprir suas necessidades basicas.

car
nca-

Conforme estudo realizado por Bernardo (2006), os “bicos” eventuais durante o afastamento, para os

trabalhadores em PRIR umaAgéncia do INSS, que conseguiam desempenhar atividades laborativas, mesmo

com limitacdes, representavam uma complementacéo do beneficio previdenciario, porém dependiam em gran-

de parte de contatos familiares e pessoais para ter acesso aos “bicos”.
Fica claro, numa das justificativas para néo eleger o traballiadoele € apontado como responsavel,

individualmente, por suas incapacidades e, além disso, julgado capaz de sozinho buscar nova funcdo compativel

com o potencial laborativo residual. Nao se lida com aquilo que é declarado como tarefa do Programa, ju
mente tomar como responsabilidade do poder publico a reabilitacdo profissional dessesqugeitsiegar
gue eles, sozinhos, encontrem recursos para tragar um novo caminho profissional.

Na delimitacdo da condicao laboral do usuario, é necessaria uma visédo do contexto como um todo,
gueixas do trabalhadado trabalho real ao invés do enfoque no prescrito, das condig@eszacionais e
sociopoliticas. ParBakahashi e Canesqui (2003), a intervencao da equipe também deve considerar as limi
¢Oes em outras dimens0des, tais como a emocional, social e relacional, com vistas a resgatar a autonomi
adoecidos ndo somente para o trabalho, mas para a vida em geral.

sta-

das

ta-
a dos

Para que os trabalhadores possam galgar postos de trabalho melhores e se mantenham em empregos

formais, a qualificacdo constante é essencial, a fim de que ndo se somem a massa de “desqualificadg

DS” e

desempregados, devendo ser o ingresso no Programa um recurso do contribuinte adoecido na complementacao

de sua qualificacéo.

Ha, de um lado, em escala minoritaria, trabalhadores mais qualificados, multifuncionais e polivalente
capazes de operar maquinas e exercitar de forma mais intensa sua dimensao intelectual e, de outro, uma
de trabalhadores precarizados, que ndo possuem qualificacédo e vivenciam formas de trabalho precarias,
porarias, parciais ou 0 desemprego, agerar do processo produtivo (ANTUNES, 201

A nao incluséo do trabalhador por ser considerado apto para retornar ao trabalho podaiirdhcar
encaminhamentos incorretos, ou simbolizar o receio do perito médico que realizou o encaminhamento ao
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grama, em cessar o beneficio do individucessacao do beneficio implica uma exposicao do profissional que
o fez, inclusive pessoal, e 0 6rgdo nao se responsabiliza pela seguranca dos servidores.

Ha de se refletir também sobre o fato, conforme estudo de Bernardo (2006) com relacéo aos significa-
dos do trabalho e da reabilitacdo profissional para o trabalhador incapacitado, de que, para as pessoas que
vivenciaram longos periodos de afastamento, ocorre uma ruptura com as condi¢des formais destrabalho
voltar a uma atividade laborativa formal ndo é uma expectativa.

Impossibilidade de Retorno aoTrabalho

Essa categoria teve uma incidéncia de 29,55% e foi a segunda causa relatada pelos profissionais, nos
prontuarios, de inelegibilidade para integrar o ARPmaioria desses casos, pontuou-se que foi sugerida a
aposentadoria por invalidez do trabalhadana vez que este foi considerado com baixo potencial laborativo
residual e, mesmo se fosse reabilitado, ndo teria condi¢cdes de enfrentar o mercado de trabalho e pleitear uma
vaga de emprego. Nos laudos, havia no minimo trés das justificativas discriminadas na sequéncia, associadas,
ou seja, elas ndo apareceram isoladas em nenhum caso.

As explicacbes dadas abrangeram sobretudo o fato de o trabalhador: a) possuir baixa escolaridade ou
ser analfabeto e, desse modo, ndo seria possivel sua matricula em cursos de qualificacéo; b) ter idade avanca-
da, na medida em que foi considerado o periodo necessario para a elevacao de escolaridade somado ao tempo
gue seria gasto na realizacdo de um curso de qualificacdo e, como seriam precisos muitos anos para tanto,
haveria dificuldades no retorno ao trabalho; c) possuir re-
pertorio profissional restrito, principalmente, as atividade: ;
bracais, o que significava que a pessoa nao tinha experién Tendo conhecimento e se
as de trabalho em outras areas que permitissem a reabili . ..
céo: d) residir em cidade distante da sede do Programa, p. @Propriando de seus direitos e
haveria dificuldade, ou seria inviavel o deslocamento do ust
ario para realizar cursos de qualificacéo, os quais sao ofel deveres, os trabalhadores
c!dos somente no municipio sede do Programa; e) residir € podem cobrar pelo
cidade de pequeno porte, o que implicaria poucos postos
trabalho, em areas restritas, dificultando o reingresso r eancaminhamento devido e pela
mercado de trabalho formal.

Além desses motivos, também foram apontados: ofat  inclusdo no Programa, com
de o trabalhador ter muitos anos de contribui¢céo ao INSS, o N ;
que, somado a outros fatores, daria subsidios paraasug uma participagcao ativa, se
tdo de aposentadoria por invalidez; diagnéstico ou limitaca . .
importante, progressiva, de dificil reinsercéo no mercado ¢ julgarem que este Ihes traria
trabalho; muitos anos exercendo a mesma profisséo; val e 3 g
alto do beneficio ou do Ultimo salario, uma vez que, caso alguma contrlbwgao. Poderiam
usu_ér!o fosse reabilitado, o ren(_jimento salqrial na nova art também cobrar melhorias
seria inferior ao que ele recebia antes do ingresso no Pr
grama; estar em gozo de beneficio considerado longo, s€  desse aparato que, até aqui,
melhoras no quadro clinico, durante o afastamento.

A sugestéo de aposentadoria por invalidez pode apol nA0 se tornou um aliado efetivo
tar o Programa como o Ultimo recurso na tentativa de retorr o
do contribuinte ao trabalho, ou um meio de embasar asuge  do trabalhador brasileiro.
tdo de uma aposentadoria, no caso do sujeito ser inelegi
para o PRAPode representar encaminhamentos tardios que,
se fossem realizados antes, aumentariam as chances de inclusdo no Programa e de retorno ao trabalho.

Em outros casos, referentes aos encaminhamentos tardios, a pessoa fica afastada por varios anos,
aguardando uma cirurgia no Sistema Unico de Saude (SUS); caso essa fosse realizada no momento certo e o
mais precocemente possivel, o sujeito poderia retornar ao trabalho de origem, ou néo ficaria com sequelas
estritamente incapacitantes, tornando-se elegivel para.o PRP

A reformulacdo do modelo previdenciario de reabilitacdo profissional, com a supresséo das atividades
terapéuticas, que passaram a ser de responsabilidade do SUS, repercutiu na atencao a salde do trabalhador; a
desassisténcia nesta area acarreta a necessidade de prolongamento do tempo de afastamento do trabalho do
contribuinte, pela permanéncia da incapacidade. Consequentemente, ha um aumento do grau de desvantagem
das pessoas adoecidas e acidentadas, influenciando no retorno ao tr&iefteATHI et al, 2010).
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A baixa escolaridade representa um fator determinante para o ingresso no Programa. Dados do estudo
demonstraram que cerca de 42% dos trabalhadores encaminhados a reabilitacdo ndo concluiram o Ensino
Fundamental, ou seja, suas chances de ser readaptado na empresa de vinculo ou ser qualificado sdo pequenas
Cada vez mais os postos de trabalho exigem um maior nivel de escolaridade, sendo o Ensino Fundamental
completo o minimo para ingresso em cursos de qualificacdo, que séo oferecidos pelo Programa por meio de
uma rede de escolas conveniadas.

O nivel de escolaridade dos usuarios do Programa é muito baixo; para o exercicio de algumas profiss@es,
ha alguns anos, nao era exigida uma boa escolaridade, sendo contratadas pessoas na condicdo de analfabeta
funcionais, caracteristicas presentes nos usuarios do Progia@aR®; PEDROSO, 201). Em estudo da
década de 1980, que toma como referénalamanha, Ok (1984) discute que a relacéo escolaridade/postos
de trabalho vem sendo ampliada, independentemente do que a tarefa efetivamente exija.

Para Castel (2010), promover a melhoria das condi¢des de escolarizacdo e de formacdo de uma popu-
lacdo, cuja auséncia de qualificacdo, mais do que a falta do trabalho, a torna ndo empregavel, representa uma
possibilidade de, pelo menos, iguala-la ao mesmo nivel das oportunidades que poderao ser abertas. Estas sédo
condicdes necessarias, mas nao suficieAtelevacao do nivel de formacao deve continuar sendo um objeti-
vo social, mas nem todo mundo é qualificado e competente; é preciso conaidéaacomo um problema, a
possivel ndo empregabilidade das pessoas qualificadas.

A idade mais avancada e as limitacGes laborativas graves representam um perfil de pessoa ¢om
chances pequenas de contratacdo num emprego foksg@lessoas com limitacGes laborativas mais
graves podem exigir maior flexibilidade na producédo e adaptacdo dos postos de trabalho da empresa,
além daquelas com idade mais avancada e com alguma limitacédo representarem um perfil que o mercado
ndo tem interesse em absorver

O fato de o usuario residir em cidade distante da sede do Programa demonstra a necessidade de o ¢rgao
amplia-lo para todas #géncias do INSS, com a fixacdo de equipes em todas elas; assim, seria possivel
abarcar um maior nimero de trabalhadores na reabilitagéo profisfanbEm, a necessidade de ampliar os
convénios com as escolas que ofertam os cursos significaria poder qualificar o usuario em seu local de residén-
cia, evitando deslocamentos inviaveis e baixa adeséo ao Programa.

Pessoas com repertério profissional restrito, sem experiéncias de trabalho em outras areas que per
sem a reabilitacdo e com vinculos curtos de trabalho, ndo foram incluidas no Programa. E importante lidar com
um histérico profissional anterior ao afastamento que permita retomar ou recriar a construcdo de um outro
percurso profissional.

Para os reabilitandos que sdo encaminhados para a escolha de curso, busca-se, em conjunto com o
trabalhadaro melhor caminho a ser seguido, com base em seu repertorio profissional e seus ifteresses.
preparagdo para uma nova profissdo € um grande desafio para os reabilitandos e para a equipe, pois envolve
instrumentalizar o usuario para gerar o seu sustento, numa direcao diferente da qual esta habituado, e ainda
tendo que conviver com perdas na sua capacidade laborativa (BREGALDA; LOPES, 201

Alguns dos usuarios envolvidos nesta pesquisa estavam exercendo ha muitos anos a mesma profisséo,
ponto importante a ser considerado pela equipe. Bernardo (2006) expde que quase todos os trabalhadores
entrevistados em sua pesquisa (usuarios do PRP) expuseram que tém uma sensacédo afetiva, nostalgica, com
o trabalho que exerciam antes do afastamento. Bregalda e LopBso@@plementam que, para aqueles que
possuem uma historia profissional que constitui parte de sua identidade e da qual se orgulham, é muito dificil
promover o retorno aos estudos e o encaminhamento para aprender outra atividade.

Os dados permitem afirmar que varios pontos considerados pela equipe no monfdritopdaa
sugerir a aposentadoria por invalidez séo validos, pois, realmente, poderiam prejudicar de forma significativa a
reinsercdo do trabalhador no mercado, caso fossem elegiveis paraEmfP&Rnto, ressalta-se que a parti-
cipacéo do trabalhador nessa deciséo deve ser uma prerrogativa a ser seguida, na medida em que a apasenta
doria por invalidez é uma deciséo extrema e que pode acarretar prejuizos ao trabalhador

Potencial Laborativo Indefinido

Verificado em 15,15% dos casos, essa justificativa se refere aqueles sujeitos que estavam com o
guadro clinico ndo estabilizado, em tratamento médico, ou aguardando procedimento cirdrgico, e, assim,
nao era possivel delimitar o potencial laborativo. Foi apontado pela equipe do Programa que: alguns
trabalhadores nao tinham diagndstico definido, ja que estavam em processo de investigacao clinica; ou-
tros aguardavam cirurgia e, apés o tratamento e realizacdo desta, poderiam apresentar ganho funcional e
retornar a funcao de origem, ainda que com atividades modificadas; alguns estavam com sintomatolagia
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ativa e apresentavam limitacdes ao exame fisico; houve agravamento do quadro clinico; outros estavam
em ajuste de medicacédo e definicdo do plano terapéutico.

Nesses casos, ou o trabalhador poderia retcapas a estabilizacdo do quadro clinico, a funcao de
origem, ou entéo seria um caso potencial para ingresso no Programa posteriormente. Conformee8ahonelli
(2010), como no Brasil o PRI® INSS nao se responsabiliza pela reabilitacao fisica do trabaltetnrmdo ao
SUS esseatapa, é necessario que o encaminhamento ao Programa ocorra quando o usuario estiver estabiliza-
do quanto a isso.

Inelegivel Temporario

Categoria descrita em 4,55% dos prontuarios refere-se a impossibilidade, no momento em que foi
feita a avaliacéo, de inclusdo do trabalhador no Programa. Em todos os casos, foi sugerida pelo perito
médico revisdo do beneficio apds dois anos, conhecido como R2, ou seja, foi proposto que o sujeito
ficasse afastado do trabalho, recebendo o beneficio da Previdéncia, por dois anos consecutivos para,
nesse periodo, na maior parte dos casos, o trabalhador elevar a escolaridade, ap6s o que, poderia ser
reencaminhado e tornae elegivel para o PRP

Tais usuarios correspondem a um perfil majoritario de pessoas com baixa escolaridade e, provavelmen-
te, para ndo se elevar a meta do tempo de permanéncia do usuario no Programa, de 40dgkaisio o
afastamento de dois anos. E uma saida néo oficial, encontrada pela e4gi@ecitapesquisada, na tentativa
de solucionar um dos maiores empecilhos para a reabilitacdo profissional, que é o nivel de escolaridade dos
usuarios do servico. Por um lado, pode néo sobrecarregar o Programa, por outro, o tempo de afastamento do
trabalho continuara o mesmo, longo.

Abreu e Ribeiro (2010) detectaram que os usuarios com menor nivel de escolaridade eram aqueles que
apresentavam maior tempo de afastamafaocaro e Pedroso (2Djlchegaram a mesma conclusao, acresci-
da do fato de que, quanto maior o tempo em beneficio, menor o sucesso do Programa de Reabilitacao Profis-
sional.A necessidade de elevacdo do nivel escolar é explicita para o ingresso nos cursos de qualificacao
oferecidos, 0s quais exigem um minimo que o0s usuarios, majoritariamente, ndo tém.

Acredita-se que a ndo inclusdo no Programa de pessoas com baixa escolaridade e a concessdo de um
tempo de dois anos de afastamento para que elas consigam melhora-la ndo sao garantias de adeséo a proposta
nem de sucesso futuro no Programa, isto se o usuario for realmente reencaminhadd/aité2RBferem
como sendo penoso e dificil esse processo de “volta a escola”, uma vez que permaneceram, na maior parte dos
casos, longos anos sem estudar; sem o0 acompanhamento de uma equipe especializada, que ofereca algum
suporte a esse retorno, 0 sucesso dessa “manobra” pode ser nulo ou muito baixo, sendo mais viavel eleger o
trabalhador para a reabilitacdo profissional e nela trabalhar a elevacdo de sua escolaridade.

Transferéncia do Beneficio

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

Os casos de transferéncia do beneficio aparecem porque o agendamento de pericia médica pode ser
feito em qualqueAgéncia do INSS, no Brasil todo. Dessa forma, caso a pericia e 0 encaminhamento ao
Programa tenha ocorrido em local distante da residéncia do sujeito, é preciso realizar tal transferéncia. Cada
Geréncia do INSS que conta com o PRP tem uma area de abrangéncia para os atendimentos de pessoas
moradoras daquela regido. No entanto, para que isso ocorra, é preciso também que o beneficio seja mantido
por umaAgéncia pertencente aquela Geréncia.

Em muitos casos, o contribuinte agenda uma pericia em transito, no local em que ocorreu o acidente, ou
€ a empresa que faz o agendamentégémcia mais préxima da sua sede. Pode ocorrer que trabalhadores,
migrantes, retornem para seu estado natal apés adoecerem ou se acidentarem, o que também inviabiliza o
atendimento, ou simplesmente se mudarem para outra cidade nao abrangMd@meaque mantém seu
beneficio A realizacdo da avaliacdo para o Programa no local mais préximo de onde resida o trabalhador
implica uma possibilidade maior de sucesso no processo de reabilitacéo profissional.
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Trabalhador Autorr eabilitando

A expresséao autorreabilitando apareceu em 1,14% dos laudos descritivos, relacionada pela equipe
trabalhadores que, por conta propria, se engajaram em outras atividades laborativas, durante o afastam

aos
ento,

compativeis com seu potencial laborativo residual. Em um dos casos, o sujeito elevou a categoria da Carteira
Nacional de Habilitacdo (CNH) para exercer atividades na area; em outro, a pessoa ja havia conseguido

emprego em vaga adequada as suas limitacdes; por fim, um deles estava trabalhando em casa, també
area considerada compativel.

Pode significar que esses trabalhadores permaneciam em periodo longo de afastamento e/ou fg
encaminhados tardiamente ao Programa, sendo assim, organizaram-se, por conta prépria, na busca por at
des laborativas adequadas ao seu potencial laborativo residual ou adaptagédo das atividades de origem.
fato indica falhas de encaminhamentos de casos potenciais a serem reabilitados profissionalmente, bem ¢
a falta de responsabilizacao dg@wo no engajamento desses usuarios ao Programa. Por outfakathashi
et al (2010) inferiram que alguns trabalhadores podem desenvolver recursos préprios, adaptativos, que
demandam um programa de reabilitacao profissional.

Consideracdes finais

Apesar das varias criticas voltadas ao Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, nao ter a pq

m em
ram
ivida-
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omo

nao
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bilidade de ser eleito e atendido para, ao menos, uma tentativa de reabilitagdo, acarretando a manutenc¢ao do
recebimento do beneficio por mais tempo, significa suprimir o direito de varios usuarios, que contribuem com a
Previdéncia, financiando essa protecédo ao trabalhador no Brasil. Estes, quando se deparam com a necessidade

de acessar os beneficios previdenciarios, ficam submetidos a avaliacado da pericia médica o’ da equipe

Programa e ao seu poder de decisdo. Séo os profissionais que definem quem tera direito, ou ndo, aos ber
0s, e por quanto tempo, seguindo critérios préprios e heterogéneos, de modo absolutamente verticalizada

efici-
,em

gue nao se tem o envolvimento efetivo do trabalhador na definigdo do melhor (ou do menos ruim) a ser feito

nesse momento dificil de sua vida.

Uma melhor apreensdo do Programa entre os profissionais do INSS e entre os trabalhadores e empre-

sas poderia evitar muitos encaminhamentos precoces ou tardios, que inviabilizam a elegibilidade do usu
para ser atendido pelo Programando conhecimento e se apropriando de seus direitos e deveres, 0s trab
Ihadores podem cobrar pelo encaminhamento devido e pela inclusdo no Programa, com uma participagao g
se julgarem que este lhes traria alguma contribuicao. Poderiam também cobrar melhorias desse aparato
até aqui, ndo se tornou um aliado efetivo do trabalhador brasileiro.

A reabilitacdo profissional poderia se estabelecer como um recurso publico no auxilio a todos os tra
Ihadores adoecidos e incapacitados para o exercicio de sua profissdo Raditugisso, poderia se transfor

ario

a-

ativa,
que,

Da-

mar efetivamente em “cuidado”, acolhimento e atencdo aos sujeitos e ndo se manter como um Programg que

prevé que o trabalhador deve se submeter e cumprir o processo reabilitatério, condicdo necessaria pg

ara o

recebimento do beneficio previdenciario (BRASIL, 2010b), em uma légica punitiva, as vezes contraria aos

interesses do trabalhador

O acesso ao sistema previdenciario e aos seus beneficios, como mostra a literatura, é privilégig de
algumas categorias de trabalhadores e, ainda assim, mesmo fazendo parte desse seleto grupo, os contriuintes

nao conseguem usufruir daquilo que a reabilitacéo profissional pode p@vanimeros os obstaculos, desde

a entrada no sistema, no longo caminho para o reconhecimento de direitos do trabalhador e acesso aos bens

sociais deles advindos no Brasil.
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Notas

1 Este texto é parte dos resultados de uma pesquisa que compde a dissertagéo de mestrado intitulada O Programa de Reabilitagéo Profissional do
Instituto Nacional do Seguro Social e a Reinsergéo do Trabalhador no Mercado de Trabalho: Um Estudo de Caso, desenvolvida junto a linha de
pesquisa Redes Sociai¥@nerabilidade do Programa de Pds-Graduagateeapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar).

2 Atualmente, no Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional do INSS, néo é prevista claramente uma meta de tempo
de permanéncia do usuario no Programa, porém, no Boletim Estatistico da Reabilitagio Profissional (BERP), preenchido pela equipe mensalmente,

é fiscalizada a quantidade de usuarios em Programa por mais de 240 dias.

3 Aequipe do Programa de Reabilitagéo Profissiodgj@acia pesquisada contava apenas com um perito médico e dois terapeutas ocupacionais.
Portanto, apesar da legislagéo pertinente prever o profissional da area de assisténcia social na composi¢ao das equipes, o que € primordial para a
melhor consecucéo da atengdo aos trabalhadores em processo de reabilitacéo profissional no INSS, isso néo acontecia no caso em estudo.

Geovana de Souza Henrique dos Santos

geovana_shs@yahoo.com.br

Mestre enilerapia Ocupacional pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
Terapeuta Ocupacional no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

Roseli Esquerdo Lopes

relopes@ufscar

Doutora em Educacédo pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

Professorditular do Departamento derapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)

R. Katal., Florianopolis, v18, n. 2, p. 151-161, jul./dez. 2015



A (in)elegibilidade de trabalhadores encaminhados ao Programa de Reabilitacdo Profissional do IN981

UFSCar - Laboratério METUIA do Depatamento deTerapia Ocupacional da Universidade Federal

de Séo Carlos

RodoviaWashington Luis, Km 235, s/n - Jardim Guanabara.
Sao Carlos — Sédo Paulo — Brasil

CEP: 13565-905

R. Katal., Florianopolis, v18, n. 2, p. 151-161, jul./dez. 2015






