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RESUMO

Introducdo: O objeto desta pesguisa € a incapacidade parcial de trabaho e suas
consequéncias sobre a vida das pessoas nessa situacdo. O referencia tedrico para a andlise
considera que, apesar das mudancas no mundo do trabalho, o seu papel como meio de
integracdo socia e na conformacdo da identidade continua sendo essencial. No que se
refere ao processo de reconhecimento da incapacidade temporaria, considera-se o proposito
de reducdo de custos como eixo norteador da politica previdenciaria de concesséo de
beneficios. Objetivos. Compreender a experiéncia e as representacfes sociais sobre o
trabalho, o reconhecimento da incapacidade parcia e a reabilitagdo profissional de
beneficidrios atendidos em uma agéncia da previdéncia social de Belo Horizonte — MG.
Metodologia: Foi realizada pesquisa qualitativa e utilizou-se a técnica de entrevistas semi-
estruturadas para coleta de dados. Selecionaram-se nove trabal hadores inscritos na agéncia,
gue tinham mais de dois anos de afastamento e eram elegivels para 0 programa de
reabilitacdo profissional. Resultados: Dentre os sujeitos da pesquisa, cinco recebiam
beneficios de auxilios-doenca previdenci&rio e quatro, auxilio-doenca acidentario. A
importancia atribuida ao trabalho, apesar das experiéncias lesivas que 0s pesguisados
sofreram, apareceu com evidéncia. Os entrevistados demonstram sensacdo afetiva,
nostalgica pelo antigo trabalho e o problema da sobrevivéncia é enfrentado por trabalhos
precarios. Apesar do desgo de trabahar, os incapacitados percebem suas limitagbes no
mercado de trabalho em relacdo a idade e escolaridade, acrescidas da incapacidade e do
estigma que ela carrega. Pelas dificuldades de inser¢do no mercado de trabaho, a
aposentadoria por invalidez aparece como a aternativa mais visivel. No processo de
reconhecimento de suas limitagbes para o trabalho, os beneficiarios revelam ter de
percorrer penoso caminho burocrético, sendo tratados com constante descaso. Os cursos
oferecidos ndo os reabilitam, e, em alguns casos, sdo até inadequados as suas seqieas. A
reabilitacdo aparece como uma das estratégias de restringir a concessdo do beneficio
previdenciario e um engodo do ponto de vista do incapacitado, reforcando seu desaento
quanto ao futuro. Conclusdo: Estes resultados mostram que essa politica representa um
desrespeito ao trabalhador, cuja limitacdo deveria ser enfrentada como problema social ao
qual areabilitacéo profissional responderia reabilitando de forma inovadora.



ABSTRACT

Introduction: The objective of this study is the temporary wor disability and its
consequences on people’s lives in this situation. The theoretical reference for this analysis
considers that, besides changes in the work world, its rule as a means of socia interaction
and the formation os identity is still essential. Concerning the temporary disability, the
reduction of costs as a central issue for the social security policy of benefits concession is
considered. Objectives. Comprehesion of the experiences and socia representation about
the work, the recognition of the partial disability and Professional Rehabilitation of workers
enrolled in a Social Security System in Belo Horizonte — MG. Methodology: A qualitative
research was done and tecniques of semi-structered interviews for collecting information
was used. Nine workers who were out of work for more than two years and were part of the
Professional Rehabilitation Program were chosen. Results: Among ehe objects of the
research, five of them received benefits for common diseases and four of them received
benefits for accidents. The importance given to work, besides its harmful experiences the
researched people suffered, was an evidence. The interviewed people showed nostalgic,
affective sensation for the last work and surviving problem is faced for precary work.
Although their desire of working, the disabled workers realise their limitations in the work
market due to age and schooling factors, in addition to remaining disabilities, as well as
stigmatization. Due to the dificulties faced in the work market, the best alternative seems to
be retirement for disability. For the recognition of their limitations at work, it has been
observed that workers have to undergo an ardous bureaucratic path, constantly being
mistreated. Training activities offered to workers enrolled in the program do not rehabilitate
them and, in some cases, workers think they are not appropriate for their remaining work
abilities. Rehabilitation is percelved by workers only a strategy to reduce costs of Social
Security benefits, reinforcing hissher dismay towards the future. Conclusion: These
findings show how this policy is currently unfair for workers. Social security should deal
with their disabilities as a social issue, wich deserves new and creative approaches.



1. INTRODUCAO

O tema desta pesgquisa € 0 ndo-trabalho de trabalhadores que por motivos de doenca
perderam a capacidade de exercer a funcéo que desempenhavam e que precisavam de
reabilitacdo profissiona. A escolha deste tema pareceu adequada a formacdo em terapia
ocupacional da pesquisadora que no contexto da Salde Publica pode defrontar com
desafios antes despercebidos. Apesar da intencdo ampliada na formagdo em Terapia
Ocupacional, o enfoque e a pratica tendem a priorizar 0 aprendizado na reabilitacdo das
habilidades fisicas, oferecendo poucos subsidios para a compreensdo do impacto dos
valores sociais, em especial, os relacionados ao trabalho navida do individuo.

Na delimitagdo do objeto de estudo e durante o reconhecimento do campo para a pesguisa
empirica, o contato com o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CERSAT) de
umaregional de Belo Horizonte mostrou existir demanda de estudos sobre trabal hadores ha
mai s de dois anos afastados e que tinham indicac&o de reabilitagdo profissional.

Segundo dados, ainda ndo publicados, fornecidos pela Geréncia Executiva da Previdéncia
Socia de Belo Horizonte, no Brasil, em 2004, entre os segurados do Instituto Nacional de
Seguridade Socia (INSS), 50.914 foram afastadas do trabalho por doenga, ocupacional ou
comum. Deste total, 17.676 (34,7%) foram considerados elegiveis para a reabilitacéo
profissional; 10.984 (61,3%) foram considerados reabilitados, o que representa 21,5% do
total (PAULA, 2004).

De acordo com a mesma fonte, em Belo Horizonte, no mesmo ano, 859 pessoas foram
afastadas por motivo de doenca, ocupacional ou comum. Deste total, 295 (34,3%) foram
elegiveis para o programa de reabilitacdo; 257 (87,1%) foram considerados reabilitados, o

que representa 29,9% do total. Esses dados se assemelham com os resultados do pais.

Esses trabahadores, parte deles por um longo tempo, ficam a disposicdo do sistema de
salde e da previdéncia social para obter o reconhecimento de sua doenca e de sua

incapacidade para o trabalho que exerciam. Quando os trabalhadores recebem dta ao



término do programa de reabilitacéo previdenciério e sdo considerados reabilitados, perdem
o direito ao beneficio. A partir dai, deverdo competir no mercado de trabal ho.

Esta pesquisa propds-se a compreender o percurso institucional seguido pelo trabalhador
afastado e suas expectativas em relacdo ao futuro. A populacdo do estudo foi constituida
por um segmento dos trabal hadores af astados registrados em uma das Agéncias do Instituto
Naciona de Previdéncia Social de Belo Horizonte, atendendo a demanda do Centro de
Referéncia de Sallde do Trabalhador- CERSAT daregiéo.

A construcéo do objeto de estudo partiu da problematizacdo da incapacidade total ou
parcial do exercicio para a antiga fungdo no contexto das modificagcbes do mercado de
trabalho — marcado pelas transformagdes no mundo do trabalho — e as politicas de

afastamento e reabilitacéo profissional da Previdéncia Social.

Em relacdo ao método, adotou-se a perspectiva do trabalhador que vivenciou a experiéncia
da doenca, do afastamento, da reabilitagcéo e do desemprego. A interpretacdo do significado
de suavivénciafoi o objetivo central dainvestigagao.

No desdobramento do trabalho de investigagdo, observou-se a caréncia de estudos sobre a
incapacidade laboral e seus efeitos sobre o trabalhador na literatura da Saide Publica, em
especial, na Salde do Trabalhador. Na procura de suporte tedrico nas abordagens das
ciéncias sociais, ficou exposto o intenso debate sobre a centralidade do trabalho na
sociedade contemporénea, que se estendeu recentemente a Satlde do Trabal hador.

Vae a pena destacar o significado da publicacdo de Gomez e Lacaz (2005), no fina de
2005, quando esta dissertacdo estava em fase final de redacéo. Esse artigo caracteriza a
existéncia de uma crise do referencial da Salde do Trabalhador e sugere a necessidade de
revisdo do campo teorico e prético da érea e a inclusdo de tematicas como a relacéo entre
desemprego e salide. A leitura do texto significou um alento para a pesquisadora que sentia,
ao longo do desenvolvimento da investigacdo, a solidédo de quem esta numa trilha muito

pouco explorada, buscando encontrar um caminho a seguir.

Na introducdo da exposicdo, apresenta-se a delimitacdo do objeto de estudo e as razdes
tedricas e préticas da escolha do problema de investigacdo. Nos dois capitulos seguintes

estdo expostos os objetivos e as hipoteses orientadoras de pesquisa.
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No capitulo 4, a revisdo da literatura acerca do significado do trabalho procura mostrar a
crise paradigmética em que se encontra o referencia tedrico e ético sobre o tema em
consequiéncia das mudancas operadas pela chamada reestruturagéo produtiva. Inicia-se com
uma discussdo resumida do debate nas ciéncias sociais sobre a centralidade do trabalho na
sociedade contemporénea. Em seguida, procura-se caracterizar a mesma questéo na Sallde
do Trabalhador, tomando como referéncia principal os artigos de Mendes e Dias (1991) que
discute as mudancas de paradigma da area até os anos de 1990 e o de Gomez e Lacaz
(2005) que traz o debate da centralidade do trabalho paraa érea.

O capitulo 5 centra-se na discussdo no afastamento “de longa duracdo” e na reabilitagdo
profissional no contexto das politicas da Previdéncia Social no pais, em confronto, como
pano de fundo, com as exigéncias da reestruturacdo produtiva. A passagem do afastado do
trabalho até a chegada ao programa de reabilitacdo introduz a discussdo para mostrar a
Situagdo angustiante e até mesmo humilhante a qual esta submetido o trabalhador afastado.
Apresenta-se um breve historico e as competéncias legalmente especificadas para a
reabilitacdo profissional, e os limites dos programas apontados. A pergunta que datitulo ao
capitulo — a reabilitacéo profissional é possivel? — se mantém, apos a discussdo da literatura

especifica sobre o tema.

O capitulo 7 expde e andisa os resultados da pesguisa empirica. Procura apreender a
vivéncia dos trabalhadores que estdo por um longo tempo afastados do trabalho por motivo

de doenca, numa anal ogia com a situacéo de desemprego de longa duracéo.

O ultimo capitulo resume e comenta os principais achados da pesquisa.
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2.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Compreender a vivéncia dos trabalhadores afastados do trabalho por doenca que estédo no
Programa de Reabilitacdo Profissiona da Agéncia da Previdéncia Socia de Belo
Horizonte, em relagdo a perda do vinculo social do trabalho, ao afastamento e a reabilitacéo
profissional.

2.2. Objetivos especificos

Identificar, na perspectiva dos trabalhadores, as vantagens e desvantagens da politica de

afastamento da previdéncia social.

Indicar perspectivas e limites dos programas de reabilitacéo profissiona do ponto de vista

dos sujeitos que os seguem.

Contribuir para a discusséo do ndo-trabalho e suas repercussdes na qualidade de vida dos
trabal hadores.
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3. SUPOSICOES OU HIPOTESES

O estatuto da hipotese em pesquisas de carater qualitativo e exploratorio, ndo tem a mesma
conotacdo atribuida a estudos quantitativos que visam testar hipoteses. Seu papel € o de
orientar a proposi¢éo de questdes que devem ser levadas em conta no trabalho de campo, a
partir de determinado marco tedrico e cujos resultados sugiram trilhas a serem exploradas
em novos estudos (TURATO, 2005; MINAY O, 1992)

Considerando que o estado da arte sobre o significado do trabalho na sociedade
contemporanea para a construcdo da identidade coletiva e individual ainda se situa no nivel
do debate, as suposicOes orientadoras da investigacdo no que se refere a este tema,
conservaram a tensdo entre as correntes da centralidade e as da perda de sua importancia no

conjunto das relagdes sociais e no imaginario social.

Suplbs-se, ainda a similaridade entre as situagdes de desemprego e de afastamento,
procurando destacar as diferencas e as especificidades dos afastados em relacdo os

desempregados.

No que se refere as politicas dirigidas aos trabal hadores afastados, manteve-se a hipétese
sugerida pela literatura de o afastamento implicar um percurso penoso e de que a
reabilitagdo profissional estd em dissonéncia com as exigéncias atuais do mercado de
trabal ho.
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4. A CRISEDO TRABALHO

E inegével a profundidade das mudangas na sociedade contemporanea que tem como fonte
0 esgotamento do antigo regime de acumulacdo baseado na producéo de massa e pleno
emprego e sua substituicdo pelo regime de acumulacéo flexivel. Essas transformagtes
iniciadas em meados da década de 1970 nos paises centrais, estendidas em seguida aos
paises periféricos no movimento da globalizacdo, abarcam as diferentes esferas das rel agdes
sociais de producdo, da esfera produtiva aos mercados de trabalho e de consumo. A
chamada reestruturacdo produtiva, marcada pela intensificacdo do uso das novas
tecnologias da informacdo e da comunicacdo, em especia, a generalizacdo da
microeletrénica, caracteriza-se pela producdo flexivel para um mercado de consumo
segmentado e pela desregulamentacdo do trabalho (HARVEY, 1993; NEHMY, 2001;
ANTUNES, 2000).

Sob as novas condicOes, aterase a estrutura ocupaciona caracterizada agora pela
exigéncia de trabalhadores cujas chances de sobrevivéncia no mercado dependem de maior
e mais ampla qualificacdo individual e pela persisténcia de atos niveis de desemprego
(HARVEY, 1993; NEHMY, 2001; ANTUNES, 2000).

O conjunto desses fatores oferece o suporte principal para o diagnostico de uma “crise do
trabalho” na sociedade contemporanea que va ser acompanhada de intenso debate de
cunho tedrico sobre a centralidade do trabalho (PAIVA, 2000; NEFFA, 2001).

4.1. O debatesobreacrisedotrabalho

A tradicdo marxista delega ao trabalho o papel de nucleo da organizagdo socia. Um
trabalho marcado pela tensdo entre um sentido negativo de sofrimento, tormento,
padecimento, de ndo realizag&o, de coisaimposta, e um sentido positivo de criacdo, prazer,

construcéo do ser pessoal e coletivo. (VIEGAS, 1989).

O sentido negativo gue conhecemos em nossa sociedade clivada por desigualdades sociais
— em que prevalece a divisdo do trabalho e desvincula o trabalho do ser que trabalha —

manifesta-se num processo de alienagdo, conceito ja muito trabalhado desde Marx. A
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discussdo dos sentidos do trabalho pela dtica da alienacéo parte do pressuposto da
centralidade do trabalho como necessidade essencialmente humana, que, na sociedade
capitalista é satisfeita pelo trabalho submetido a exploracéo e a dominacdo. A divisdo do
trabalho pela separacdo entre trabalho intelectual e manual e a divisdo rigida entre
concepgao e execugao faz com que 0 homem ndo se vivencie como agente ativo de seu
controle sobre 0 mundo e que o mundo permaneca aheio ou estranho a ele. (ARENDT,
1997; ANTUNES, 1999).

Como diz Viegas (1989, p. 3,4), esse trabalho, quando muito, pode ser chamado de
ocupacgado, um trabalho pervertido e sem significado para aquele que trabalha: “seu objeto
parece uma esponja que bebe a significagdo”. Em razédo do modo de sua redlizagdo na
sociedade capitalista, o trabalho marcado pela alienacdo, torna-0 um peso “uma canga, um
instrumento de tortura, uma coisa alheia em que a pessoa ndo se encontra.”. Quando o
trabalho deixa de ser uma atividade vital, criadora, prazerosa, ele perde o seu valor, seu
significado (NETTO; CARVALHO, 2000).

O territorio ambivalente do trabalho na sociedade capitalista e seus efeitos sobre o
trabalhador sdo assinalados por Dejours (1999), tomando como referencial as
possibilidades psiquicas do desenvolvimento de estratégias defensivas frente & organizagdo
do trabalho. Para o autor, o processo de trabaho, tanto pode dar origem a aienagéo e
mesmo descompensacdo psiquica, quanto pode ser fonte de salde e instrumento de
emanci pagao.

As mudancas das condigdes objetivas da estrutura econdbmica e suas consequéncias na
organizacdo social contemporanea promovem um intenso debate, desde os anos de 1980,
sobre a persisténcia e a justeza da concepcao da centralidade do trabalho na sociedade. O
nucleo da questdo tedrica pode ser identificado na consideracéo se o trabalho seria uma
categoria antropol 6gica ou ontol gica constituinte da conformacédo do ser humano ou mera

categoria histérica que estaria desvanecendo.

Defensores da perda da importancia do trabaho, os tedricos do “fim do trabalho” de
referencial marxista, apregoam o fim da sua centralidade no conjunto das relacfes sociais
(Offe, 1989). Gorz (1987), precursor da idéia, vé como fato positivo o fim inexoravel do

trabal ho resultante da revolucdo tecnol égica, antevendo a crise como oportunidade para sair
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da sociedade salarial ou da sociedade do trabalho e para romper com a tendéncia do
capitalismo de submeter todas as dimensdes da vida humana e da sociedade a l6gica da

mercadoria, ou sgja, da alienagdo.

Para Gorz (1987, p.96), como resultado da abolicéo do trabaho pela revolugédo tecnol dgica,
a antiga classe operédria vai sendo crescentemente substituida por um novo proletariado,
uma "ndo-classe de ndo-trabalhadores’, formada por todos aqueles expulsos do mercado de
trabalho, desempregados, trabalhadores temporéarios ou mesmo trabahadores em tempo
parcial. Para esse novo “proletariado”, 0 emprego é sempre "acidental e provisorio e todo
trabalho uma forma contingente". O trabalho ndo é mais, portanto, na perspectiva desse
autor, a principal atividade da vida como era para o proletariado concebido por Marx e por
iIssO nd0 mais constituiria a instancia central da estrutura socia (SILVA, 2005).
Acompanhando a mesma tendéncia, Habermas (1987), também um tedrico
reconhecidamente de inspiragdo marxista, identificou estar acontecendo “implosdo” da
nocao de trabalho, requerendo que se estudem os diferentes tipos de trabalho, incluindo o
trabalho domeéstico, o informal e o desemprego. Assim, o trabalho ndo se constituiria mais
em uma categoria explicativa dominante. Esses dois autores — Gorz (1980) e Habermas
(1987), entre outros — exemplificam a posi¢ao assumida no debate que considera o trabalho
como uma categoria histérica e ndo como categoria antropolégica ou ontolégica com
caréter de esséncia do humano.

Os defensores da persisténcia da centralidade do trabalho — como categoria ontolégica —
reconhecem o peso das mudangas no mundo contemporaneo, porém circunscrevem a crise
do trabalho a tendéncia de diminuicdo da importancia do trabalho industria tipico do
periodo anterior do capitalismo e ao surgimento de nova estrutura ocupacional. Porém, em
geral, recusam a afirmacéo do fim do trabalho como categoria explicativa dominante, a
medida que continuaria exercendo papel fundamental no conjunto das relacdes sociais
(ANTUNES, 2000; CHASIN, 1993). Como diz Chasin (1993, p.9), o proletariado é que
estaria morrendo e esta “ndo € uma categoria social que entusiasmasse, porque ela € uma
categoria desumanizada radicalmente’. Mas, ao contrario dos tedricos do fim do trabalho, o
autor reafirma a centralidade do trabalho quando diz que o trabalho n&o esta extinto e nem
pode ser extinto por que ele é “peca estruturante, ontol ogicamente falando, do ser social, ou

0 gue é 0 mesmo, do ser humano”.
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O debate mais recente parece ter perdido o radicalismo e as duas posi¢cdes — a favor ou
contra a centralidade do trabalho — recolocam antigas questdes da pesguisa na area, entre
elas a separagcdo do mundo do trabalho de outras esferas (familia, tempo livre) na
significacdo da vida. Nesse aspecto, a controvérsia € mais de nuances, a medida que,
mesmo os defensores da centralidade do trabalho reconhecem o reducionismo operado nas
abordagens das diferentes disciplinas do social na andlise ao trabalho, ao desconsiderar o
papel das diferentes influéncias as quais o trabalhador esta submetido até mesmo no ato de
trabalhar (NEFFA, 2001; HARRIBEY, 2001).

Na controvérsia ja atenuada, sugere-se levar em conta a persisténcia da centralidade do
trabalho ja que ndo se podem simplesmente contrapor novos val ores como se tratasse de um
quadro em branco, substituindo um referencial histérico de referéncia por outro de forma
imediata. Os valores sociais, historicamente construidos, relativos ao apego ao trabalho ndo
puderam ser simplesmente apagados (NEFFA, 2001; CLOT, 1999). Entretanto, assinala
Paiva (2000, p. 53), ha de se considerar que a crise do trabalho assalariado, resultante da
reestruturacdo da producéo, “age de outra forma sobre os individuos, modificando o peso
do trabalho na producédo das identidades e tornando possivel (e necessario) a incluséo de

novos contetidos, nova forma e nova cultura do trabalho”.

Quer sga ou ndo matizado no debate em torno de sua centralidade na sociedade
contemporénea ou dos diferentes formatos que assume, o trabaho mantém-se
reconhecidamente como importante elemento de integracdo socia pela sua capacidade de
estreitar engajamento, de estabelecer relacbes sociais no espago (tragjetos cotidianos, lugar
de trabalho) e no tempo (horério, turno) e por se constituir em simbolo de reconhecimento
social. A persisténcia do papel do trabalho nesses aspectos o torna essencial na
conformac&o da identidade das pessoas e para 0 sentimento de participar de um grupo, de
uma cultura tendo lugar de destaque entre os papéis sociais representativos do eu. Sendo
assim o trabalho pode ser considerado como trago identificatorio fundamental (n&o o Unico)
para o individuo (LIMA, 2003; ENRIQUEZ, 2001; CARVALHO, 2001; CLOT,1999;
CARVALHO, 1995).

O debate tedrico nas ciéncias sociais sobre o fim ou a centralidade do trabalho ainda ndo se

esgotou e esta carente de respaldo por estudos empiricos. O que ndo se pode negar é que 0s



17

individuos, ndo somente desgjam trabalhar para obter uma renda, e, que, apesar da
alienacdo e da exploracdo sofrida, o trabalho continua sendo um dos meios de integragéo
socia. N&o estd claro o fim da ética do trabalho e a possibilidade de seu valor ser
substituido por outras formas de atividades associativas como uma renda assistencial social
minima (trabalhos atipicos) como proposta por tedricos do “fim do trabalho”. O que est4
claro é a tendéncia de o emprego ligado ao industrialismo (baseado em contratos de
trabalho e com protecéo social) estar passando por redefinicéo, o que provoca mudangas no
mundo do trabalho e na consciéncia social (NEFFA, 2001; PAIVA, 2000; ANTUNES,
2000).

Em sintese, o grande mérito da polémica em torno da centralidade do trabalho esta em ter
trazido a tona para producéo cientifica e para a prética, temas e principamente atores
sociais que ndo haviam sido privilegiados nas décadas anteriores. Sugere a abertura da
agenda temética e a redefinicdo de categorias teodricas que possam dar conta do sofrimento
e da precariedade de setores da populagdo as margens do mundo formal do trabalho. O
paradoxal é que essa percepcdo e a consequente visibilidade social do ndo-trabalho ou
aquele fora do modelo do industrialismo se respalde no alargamento das linhas do

desemprego e do trabal ho precério na sociedade.

4.2. O debate na Satde do Trabalhador

Na Salde Coletiva, particularmente para as disciplinas que abordam a relacéo entre
trabalho e salide, a centralidade do trabalho na conformacgéo da estrutura socia e, em
decorréncia, da salde, era tida como dada, ndo sendo suficientemente problematizada. Em
finais de 2005 abre-se 0 debate sobre a necessidade de revisao do referencial para o estudo
e as praticas em salude do trabalhador e do leque de preocupactes e interesses da area.
(GOMEZ; LACAZ, 2005).

Desde a década de 1970, com maior nitidez na de 1980, a corrente da Saide Coletiva
latino-americana assumia a proposicéo de inspiracdo marxista da determinacdo social da
doenca, em que “o trabalho € o elemento central ndo sd porque este gera riscos para a
salde, mas principamente porque, como categoria socia, o trabalho estrutura a
organizacdo da sociedade” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 99).
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Naquela época e nos anos seguintes, a perspectiva da determinacéo socia da doencga pelo
trabalho contribuiu para aprofundar os questionamentos a tradi¢do da medicina ocupacional
na abordagem da relacdo entre trabaho e salde que se assentava na idéia da
multicausalidade da doenca do ponto de vista do saber médico, considerando os riscos dos
agentes quimicos ou fisicos do trabalho como causas do adoecimento do trabalhador
(MENDES; DIAS, 1991). As criticas sobre as premissas e préticas da medicina ocupacional
trazidas pelo campo da Saude Coletiva culminaram na mudanca do quadro referencial do
entendimento da relagdo sallde e trabalho, adotando-se a nogcdo da determinacéo social da
doencga, o0 que significou ndo apenas uma alteragdo do nome, de Medicina Ocupacional para
Salde do Trabalhador, mas uma mudanca de paradigma. Porém, como nos lembra Mendes
e Dias (1991), a mudanca ndo se restringia ao plano das idéas pois tinha como pano de
fundo as mudancas na esfera produtiva e as consequientes alteragdes no perfil de morbidade
dos trabalhadores.

Recentemente, 0 balanco feito por Gomez e Lacaz (2005, p.799) sobre a teoria e as préticas
na Saude do Trabalhador, motivado pelas reunides preparatorias da Il Conferéncia
Nacional de Saide do Trabahador, mostra que a area, agora, se esbarra cCOm NnoOvos
desafios. No que se refere a producdo académica, o autor considera estar acontecendo um
descompasso entre as 0s acontecimentos na esfera produtiva e politica e as teméticas
abordadas. Apesar de reconhecer que a adesdo a nog¢do de processo de trabalho tenha
contribuido para a “compreensdo da génese dos agravos a salde em segmentos especificos
de trabalhadores’ relegou a um plano secundario a abordagem de problemas de amplos
segmentos da populagdo trabalhadora. A razd@o principal, segundo os autores, esta na
delimitagdo do objeto de estudo e de agdo da Salde do Trabahador. A definicdo de
processo de trabalho, tal como usada, subtende que o foco sgja dirigido as condicles e a
organizacdo taylorista-fordista do trabalho industrial, situada no “chéo de fabrica’, o que se
reflete na producdo cientifica e nas propostas de préticas e intervencdes da area. Como
conseguiéncia ficaram & margem das preocupacdes outras formas de trabaho, apesar das
mudancas ja percebidas no perfil epidemiolégico da populacdo trabalhadora (GOMEZ;
LACAZ, 2005).

Com esse diagnéstico, os autores propdem revisar a agenda de pesguisa para possibilitar
adequacdo das categorias tedricas de modo a acompanhar as transformacdes recentes na
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economia e na sociedade contemporanea, que provocaram no mundo do trabalho “uma
verdadeira crise sistémica, atingindo trabalhadores, seus Orgdos de representacdo, as
politicas publicas trabalhistas, as propostas formuladas pela ST [Salude do Trabalhador] e
sua producdo cientifica’. Nesse sentido sugere que se inclua como objetos de interesse da
area, problemas de parcelas de trabalhadores que se tornaram significativas no conjunto da
forca de trabalho fora do ramo industrial e do trabalho assalariado (GOMEZ; LACAZ,
2005, p. 798). A caréncia de estudos sobre o desemprego € mostrada como exemplo da
omissdo em relacdo a tematicas que na atualidade afligem os trabalhadores. As réplicas que
se seguem ao texto de Gomez e Lacaz (2005), concordam com a tese defendida,
identificando um estado de crise na Salde do Trabalhador e acrescentam novas e mais
amplas questdes, como a extensdo do reconhecimento da crise para a Saude Publica em
geral e para as politicas de salide (AUGUSTO, 2005).

Deve-se lembrar e nos respaldos da tese agora defendida na Salde do Trabahador que,
mesmo sob a Gtica de priorizagdo do trabalho taylorista-fordista e do “chéo de fébrica’, as
consequéncias do desemprego ja tinham sido percebidas por Dejours (1986, p. 10), quando
afirmava gque “se o trabalho pode ser perigoso, se pode ser causa de sofrimento, é preciso
também compreender que o ndo-trabalho é igualmente perigoso”. Sem se deter na questao,
0 autor relata observar indicios da existéncia da relagéo entre desemprego e sallde psiquica

em levantamentos preliminares e na experiéncia cotidiana.

43. O néo-trabalho: afastamento do trabalho, desemprego e

reper cussdes na saude.

A categoria ndo-trabalho nesta parte da exposi¢do refere-se as situagdes de desemprego e a
exclusio do mercado de trabalho na qual se enquadram os afastados do trabalho
reabilitados.

As exigéncias da reestruturacdo produtiva no cenario da competitividade internacional
desempregam ou precarizam um enorme contingente de pessoas, constituindo um grave
problema social. O impacto das transformacdes socioecondmicas no Brasil aprofundou a

discriminacéo do trabalhador ndo-qualificado principalmente a partir da década dos 1990.
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Constitui um imperativo das novas tecnologias que necessitam de trabalhadores cada vez
mais educados e mais bem treinados para exercer qualquer ocupagdo. A nova ordem
produtiva busca uma outra qualidade de trabalhadores, mais versateis e competitivos.
(CHAHAD, 2003, NEVES et a, 1998).

O desemprego de parcelas da forca de trabalho pouco qualificadas € historicamente uma
questdo social preocupante e que se agrava com a nova conformacdo do mercado de
trabalho. A situagdo mais dramética € a do desemprego aberto — desempregados sem
nenhuma ocupacdo que procuram emprego — a medida que, do ponto de vista de
sobrevivéncia de quem se encontra nesta condi¢do, ndo h& envolvimento em nenhuma
atividade que garanta renda. Os beneficios do seguro-desemprego, que o desempregado
eventualmente pode estar recebendo tem um prazo muito limitado — no Brasil, de seis
meses. Diante desse quadro, os trabalhadores constroem estratégias de sobrevivéncia e de
recolocacdo no mercado de trabalho, como buscar empregos em agéncias de captacdo,
visitar diretamente as empresas para “fazer ficha’ ou abrir um proprio negocio. Essas
estratégias sdo consideradas como agdes ineficazes para a obtencdo de emprego
(CHAHAD, 2003; SELLIGMAN-SILVA, 1997).

Entre as mudancas provocadas pela reestruturacdo da esfera produtiva, uma das que mais se
sdlienta quando se pensa nas chances de inser¢do ou re-inser¢éo no mercado de trabalho, é
a modificacdo do carater mesmo do desemprego na sociedade contemporénea. Quando o
desemprego era predominantemente uma privagdo voluntaria e ocasional do trabalho tais
caracteristicas eximiam o desempregado dos preconceitos sociais de ‘0cioso’, * preguicoso’
nas suas tentativas de buscar emprego. Por ser involuntéria pela ética do trabalho ou pelos
valores culturais relacionados ao trabalho, a culpa da situagdo ndo poderia ser atribuida
diretamente a0 desempregado, a medida que ele ndo poderia ser considerado o Unico
responsavel pela sua propria exclusdo. Sendo assim, ndo se colocar em risco a ética do
trabalho como valor (GUIMARAES, 2002).

Nas novas condigdes produtivas o desemprego assume um cardter estrutural atingindo
trabal hadores de diversificados niveis de qualificacdo e aumentando o tempo de espera para
insercdo em novo emprego. O aumento desse tipo de desemprego deve-se, principa mente,

a razdes de natureza estrutural do mercado de trabalho. No caso brasileiro sobressai o
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descompasso entre o perfil de trabalhador requerido pelo setor produtivo e o conjunto de
requisitos existentes na oferta de trabalho incluindo o nivel de escolaridade da forca de
trabalho. (CHAHAD, 2003).

A demora para obtencdo de novo emprego € um indicador importante para demonstrar a
mudanca no mercado de trabalho brasileiro. Levantamento realizado por Chahad (2003)
para a Regido Metropolitana de S&o Paulo revela que o tempo de busca de emprego passou
de 22 semanas em 1995, para 51 semanas, em 2002, representando aumento de cerca de
150,0% no tempo necessario para a obtencdo de emprego. Mostra também substancial
elevacdo do chamado "desemprego de longa duracéo” — desempregados ha mais de um ano
buscando trabalho. A participagcdo desse grupo, que correspondia a 6,4% do total de
desempregados, em 1995, passou para 24,1%, em 2002.

Cria-se dessa forma a “ categoria socia dos desempregados de longa duragéo”, provocando
ruptura do nexo entre emprego e desemprego tipica da sociedade do industrialismo. No
novo formato, a estrutura ocupacional ou de desocupacdo manifesta-se no “transito a
inatividade de individuos no auge de sua vida ativa, as formas precarias e/ou atipicas dos
chamados postos de baixa qualificagdo, além do desemprego de longa duragéo”
(GUIMARAES, 2002, p.107).

Outra caracteristica da estrutura ocupacional no cenario da reestruturagdo produtiva é a
desregulamentacdo do trabalho com crescente importancia do setor de trabalho informal.
No pais, trabalhadores que ndo sdo registrados e ndo contribuem para a Previdéncia
chegavam a 48,5% dos ocupados em 2004. Tratase de uma importante parcela da
populacdo que, de modo voluntario ou de forma obrigatoria, trabalha para obter os recursos
para a subsisténcia, porém sem acesso aos direitos trabal histas e previdenciérios oferecidos
no setor formal e a margem de direitos sociais basicos. (MENEZES FILHO; MENDES,
ALMEIDA, 2004; DIAS, 2002).

O mercado de trabalho informal é a dternativa de sobrevivéncia mais visivel para as
pessoas de baixa qudificagdo, sendo ampliada também para a méo-de-obra qualificada,
embora para essas camadas haja condi¢cdes diferenciadas em relacéo as condigcdes de
trabalho e a0 sal&io. No mundo, o chamado “bico” é a sua forma mas comum.
(FERNANDES, 2004; MENEZES FILHO; MENDES; ALMEIDA, 2004)
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A dternativa do traba ho informal para os setores mais desqualificados implica submissdo a
atividades irregulares e descontinuas, sem garantia de rendas, sem suporte sindical e com
remuneracdo geralmente inferior a paga pelo setor formal da economia. O “bico”, na
realidade, ndo pode ser entendido com estratégia de recolocacéo no mercado de trabalho e
sim de sobrevivéncia, adotada enquanto os desempregados estdo a procura de trabalho
formal, pois é uma atividade ndo registrada e de pouca duracdo (BORGES, 2001;
AZEVEDO et a, 1998; SELIGMANN-SILVA, 1997).

Em situacdo semel hante aos desempregados estdo os af astados do trabalho por doenca quer
no periodo em que recebem o beneficio quer quando o perdem. No caso dos afastados de
baixa qualificacdo profissional, as precérias condic¢des de vida e a diminui¢do darenda— o
beneficio recebido € menor do que o sal&io anterior — leva-os a buscar trabalhos
temporarios e precérios para complementacéo darenda (CALDANA; FIGUEIREDO, 2002;
SALES, 2003).

A experiéncia do afastamento do trabalho por doenga, apesar do reconhecimento e
consciéncia de se tratar de uma situacéo provisoria, provoca nos afastados uma ‘ilusdo de
trabalho’, por receberem beneficios mensais, principalmente para agqueles em afastamento
de longa duragdo (MATSUO,1998). Entretanto, a possibilidade de perder a renda de
sobrevivéncia pelo beneficio € uma constante em suas vidas, desde o momento do
diagnéstico da doenca.

Os efeitos do desemprego sobre a salde, apesar de ainda pouco estudados, estdo
reconhecidos pela Classificagdo Internacional das Doencas CID-10, desde 1993. Problemas
relacionados a0 emprego e ao desemprego constituem uma categoria adstrita ao
agrupamento ‘Pessoas com riscos potenciais a salde relacionados com circunsténcias

socioecondmicas e psiocossociais da Classificagdo (OMS, 1999).

Estudo empirico de Borges (2001) mostra que a insercdo em trabalhos precarios ndo
minimiza o sentimento de insatisfagdo e de exclusdo em razdo da valorizagdo do mercado
forma de trabalho. Os desempregados pesquisados sentiam-se mais Uteis e realizados
quando trabalhavam, revelando nostalgia em relacéo ao tempo em que exerciam atividades

produtivas. A desestruturacdo dos lagos sociais e relacionais causados pelo desemprego e a
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perda de auto-estima provocam importantes desgjustes psicossociais relacionados ao
desemprego (BORGES, 2001).

No contexto de paises em que ndo existe um sistema adequado de protecdo ao
desempregado, faz com que a caracteristica do desemprego de longa duragdo ndo mais se
restrinja a0 desemprego aberto, ou sgja, a busca exclusiva por emprego sem exercer
gualquer atividade que vise garantir a sobrevivéncia (FERNANDES, 2004; MENEZES
FILHO; MENDES; ALMEIDA, 2004)

Giatti e Barreto (2006), em estudo baseado em dados do PNAD de 1998, demostram que
ndo so o trabalho, mas a inser¢do diferenciada, 0 desemprego e a exclusdo do mercado de
trabalho s&o aspectos que devem ser levados em conta nas investigagdes sobre a iniquidade
em salde, importante aspecto das desigualdades sociais, € como ressaltam as autoras,
pouco abordado nos estudos de salde, no Brasil. Os maiores percentuais de indicadores
encontrados de pior condicdo de salde e de maior utilizagdo de servigos de salde foram
observados entre aqueles que estavam fora do mercado de trabalho. Os trabalhadores
informais, os desempregados e as pessoas fora do mercado de trabalho avaliaram mais
freqlientemente a propria saide como regular ou ruim. Os desempregados, também
mostraram pior percepcdo de salde e de mais doencgas crénicas do que os trabalhadores

formais.

A ruptura involunt&ria com a instancia do trabalho é vivida como sofrimento de ser
marginalizado, desvalorizado, de ndo ser reconhecido pelo seu passado profissional. Para os
desempregados em geral, o afastamento do mundo do trabalho € involuntario e sair dessa
condic&o no depende da vontade individual. (MARTINS; ASSUNCAO, 2002).

Em pesquisa realizada por Seligmann-Silva (1994) com trabalhadores afastados por
distarbios nervosos observou-se que a demissdo era a sancdo mais temida. Castelhano
(2005) cita o alerta de Degjours para a ameaca de 0 desemprego provocar medo mesmo para
0s que estdo trablhando face as condi¢des do mercado de trabalho. Situago passivel de ser
mobilizado pela empresa como forma de aumento da produtividade. As mudangas no
mundo do trabalho e a precariedade do vinculo de emprego na sociedade contemporanea
tendem a agravar as sensacOes de medo do trabalhador, podendo ocasionar-lhe mais danos

fisicos e psicol 4gicos.
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Para a inser¢céo no mercado de trabalho, o trabalhador afastado carrega marcas a mais do
gue as pessoas que buscam emprego com condi¢des similares de instrugdo formal. Em
primeiro lugar, ele deve se candidatar ao mercado sem nenhuma experiéncia na profissao
para a qual teoricamente teria sido preparado, pois esta impedido de apresentar o saber-
fazer da antiga fungdo, mesmo que de baixa qualificagdo. Devem concorrer no mercado de
trabalho em desvantagem, em relacdo por exempl o, a aspectos relativos a idade, até mesmo
com iniciantes que buscam emprego (PAIVA, 2000).

Em segundo lugar, séo pessoas doentes, com alguma limitacdo para o trabalho, o que pode
conduzir a identidade estigmatizada socidmente de “trabahador-doente” (BRANT;
MINAYO-GOMEZ, 2004, p. 13). O estigma € um trago socia forte, significando que o
individuo esté inabilitado para uma aceitacdo socia plena (GOFFMAN, 1982; BARROS;
SALES; NOGUEIRA, 2002).

Enfim, para o trabalhador afastado, as condi¢cdes de inser¢do sdo piores do que para as
pessoas que estdo a procura de emprego pela identidade de incapacidade que lhes é
atribuida na sociedade capitalista em que a forca de trabalho exigida, como diz Neves

(2006) deve ser eficiente e atuante.
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5. A REABILITACAO PROFISSIONAL DO INCAPACITADO E

POSSIVEL?

A questéo da possibilidade de a reabilitagdo profissional ser possivel esta colocada neste
estudo no contexto das politicas publicas do pais naquilo que se refere ao trabalhador
afastado do trabaho e as acbes a ele dirigidas. O caminho escolhido parainiciar a discussdo
sobre o afastamento foi 0 de buscar na literatura descrigdoes e avaliagdes das situacOes
vivenciadas pelo trabalhador em situagéo de afastamento de longa duragdo e seu percurso
nas diferentes instancias institucionais responsaveis pelas decisdes e acdes que o afetam.
As diretrizes e as normas |legal mente estabel ecidas foram trazidas a tona, levando em conta

aquilo que se julgou pertinente & compreensdo da experiéncia do traba hador afastado.

51 O percurso do trabalhador do reconhecimento da doenca a
reabilitacao profissional

A “via crucis’ do trabalhador para obter o direito ao reconhecimento de sua doenca de
origem ocupaciona inicia pelo diagnostico e estabelecimento do nexo causal, passando
pela consulta do médico da empresa ou do SUS. Quando o diagndstico estabelece a
incapacidade para o trabaho, inicia-se 0 periodo de afastamento. Durante esse periodo, 0s
trabal hadores séo considerados como “temporariamente desativados”, fora da circulagéo, e
todo o percurso percorrido € “considerado virtualmente recuperavel enquanto forca de
trabalho” (Cohn et a, 1985, p. 118). Durante todo afastamento, o trabalhador passa por
pericias recorrentes para definir alegitimidade do beneficio (NARDI, 1999).

Apds o diagnodstico da doenca, de origem ocupaciona ou ndo, que O incapacita para o
trabalho o trabalhador busca de tratamento meédico e/ou cirdrgico e ou de reabilitacéo fisica
(fisioterapia, terapia ocupacional ou assisténcia psicoldgica) no Sistema Unico de Saride
(SUS) (PAULA, 2004). O trabahador nesse caso depende, geralmente, de procedimentos
especializados que, segundo a dindmica da assisténcia prestada pelo SUS, implica demora

de acesso. Pesquisa nacional, redlizada no ano de 2002, mostra que a espera pelo
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atendimento € o problema em destague nas queixas dos usuérios, principalmente no que se
refere aos procedimentos de maior complexidade do sistema de salide. (CONASS, 2002).
Na pratica, a dificuldade de acesso aos servicos de sallde prolonga a duracdo da fase de
tratamento médico-cirurgico e de reabilitacdo fisica ou psicoldgica e, consequentemente,
aumenta o tempo de afastamento do trabalho (SAMPAIO, 2003). Por sua vez, o tempo
gasto pelo trabalhador nos servigos de salide constitui motivo de retardo de sua introducdo
no programa de reabilitacdo profissional, que deveria ser realizado o mais cedo possivel
para evitar efeitos praticos e simbdlicos do seu desligamento do mundo do trabalho.
(MUELLER, 1999)

Com o afastamento, o cotidiano de trabalho é substituido por uma série de consultas
meédicas, exames, tratamentos e pericias do INSS, o que representa significativa mudanca
na rotina das pessoas, além de ser uma situacdo de convivéncia com a dor e, em aguns
casos, com a incapacidade de realizar até mesmo peguenas atividades domésticas, trazendo
para suas vidas uma série de consequiéncias emocionais e sociais (MERLO, 2003).

O estudo de Nardi (1999, p. 107) mostra o desgaste sofrido pelo trabalhador brasileiro
durante o processo de reconhecimento de sua doenca nas pericias, pesando sobre ele o
descrédito dos profissionais de salde, partindo-se do suposto de que na busca do beneficio
da aposentadoria por doenca, o trabalhador poderia estar simulando seus sintomas.
Desconfianga que traz sofrimento a mais, além da ameaga de desemprego.

Estudo realizado por Melo (2003) com meédicos-peritos relata casos de desconfianca frente
a veracidade das doencas dos segurados. O paciente deve convencer o0 médico-perito de sua
doenca por meio de elementos positivos, factuais que embasem a conclusdo pericial sobre a
incapacidade por relatos de uso de subterflgios ou de “macetes’ como, por exemplo, jogar
algo no chéo para ser apanhado para testar se 0 segurado realmente esta impossibilitado de

realizar 0 movimento necessario.

Sob essa Otica, os portadores de doencas sem alteragOes visiveis e palpavels encontram
maior dificuldade de reconhecimento de sua doenca pel 0 médico-perito. O estudo realizado
por Luz (2004), com as faxineiras afastadas do trabalho por Lesdo por Esforco Repetitivo
(LER/DORT) , destaca a queixa das trabalhadoras com as dividas e desconfianca quanto a

legitimidade de suas dores e de suas limitacBes fisicas. O trabalhador, nesse processo,
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carrega o0 peso de uma dor que ndo é compreendida e nem aceita pelos outros, pois ndo
pode ser materializada ou provada. (NARDI,1999).

O pressuposto que esta por tras da suspeita dos profissionais € o desgjo dos trabalhadores
afastados de obter aposentadoria por invalidez, em oposicdo a filosofia “da forca de
trabalho recuperavel” da Previdéncia (COHN, 1985). Essa suspeita baseia-se mais em
valores sociais que associam adoecimento a vagabundagem e a uma suposta tendéncia de

procurar ganhar um beneficio indevido da aposentadoria.

Entretanto deve-se notar que a aposentadoria ndo possui apenas um lado, negativo ou
positivo; ela pode representar um momento critico da vida mesmo no caso da aposentadoria
por idade, socialmente reconhecida, em razéo de mudancgas que causam narotinadiariae na
relagdo familiar (KREMER, 1985; BRAITHWAITE et a, 1986).

Em estudo realizado por LIMA (1986), a grande maioria dos aposentados por idade, apesar
de reconhecer a aposentadoria como direito, ndo conseguia avaliar a aposentadoria apenas
de seu lado positivo, manifestando sentimento de inutilidade e se descrevendo como
“invalida, inativa e acabada’ (LIMA, 1986). Até autores que avaliam existir apenas o lado
“bom” da aposentadoria, reconhecem gue sua antecipagdo, como no caso de aposentadorias
involuntarias por incapacidade, é fator de risco para o gjustamento social (BRAITHWAITE
et al, 1986).

A populagdo segurada em processo de reabilitacdo esta ciente que ao final ao término do
programa sera considerado de alta, cessara a concessdo do beneficio previdenciario e que
devera concorrer por um emprego no mercado de trabalho. Trata-se de um periodo marcado
pela indefinicdo em relacdo as condigdes futuras de sobrevivéncia e de vontade de retorno
a0 trabalho. Mas esse futuro ndo parece reanimador, pois ha o risco concreto do
desemprego, do preconceito para com o trabal hador-doente e desqualificado, do estigma e
daincompreenséo das empresas (MATSUO, 1998).

As marcas da violéncia dos acidentes de trabalho ou doencas crénicas atingem ndo sO 0s
corpos dos trabalhadores, mas a identidade, a auto-estima, a confianga em s mesmo e a
seguranca no futuro. (MATSUO, 1998, p. 75). O trabahador afastado das atividades
produtivas por carregar, além da perda essencia na conformacgdo de suaidentidade social, o

traco da doenca e a expectativa negativa de reabsor¢éo no mercado de trabal ho.
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Em sintese, o impacto do adoecimento, a inseguranca quanto ao futuro, a violéncia
simbdlica sofrida no percurso institucional e as transformagfes no modo de andar a vida
desde o diagndstico da doenca interferem negativamente nas relagdes sociais e afetivas dos
trabal hadores incapacitados (NARDI, 1999).

5.2. O programadereabilitacdo do INSS

A historia da resbilitaco profissiona relaciona-se com o desenvolvimento industrial e
intenso nimero de acidentes de trabalho decorrentes da industrializagdo. O programa esta
presente na legislacdo brasileira desde 1943, na época dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdo (IAPs). Nas décadas de 1960 e 1970, houve criacéo dos Centros de Reabilitacdo
Profissional (CRP) nos grandes centros urbanos e a rede de atendimentos se expandiu com
a criagdo dos Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRPs) em cidades polo do interior.
(PAULA, 2004)

Até o final da década de 80, cabia ao Ministério da Previdéncia Social, atravées dos extintos
INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — e INPS —
Instituto Nacional da Previdéncia Social, a assisténcia integral aos trabal hadores afastados
do trabalho em raz&o de doenca ou acidente do trabalho e compreendia tratamento médico-
cirargico, reabilitacdo fisica (fisioterapia, terapia ocupacional ou assisténcia psicologica) e
areabilitagdo profissional (PAULA, 2004).

Com a Constituicdo de 1988, redefinem-se as éreas de atuacdo especificas para a Salide,
Previdéncia Social e Assisténcia Social. A Lei Orgéanica de Saude de 1990 prevé que a
reabilitacdo fisica passe a ser de competéncia do SUS, estando o INSS encarregado da
reabilitacdo profissional e do pagamento dos beneficios durante o periodo de afastamento
do trabalho apds os 15 primeiros dias que ficam a cargo da empresa. (BRASIL, 1990)

A reabilitacéo profissional € um servico prestado para os beneficiarios afastados de sua
atividade profissional em decorréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza ou ainda
para portadores de deficiéncia fisica ou mental. O afastado € obrigado a passar pela
reabilitagdo profissional, quando for o caso, independente do tempo de contribuicio. E

entendida oficialmente como um processo de assisténcia re-educativa e de re-adaptacéo
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profissional, devendo fornecer os meios indicados para o0 reingresso do segurado no
mercado de trabalho e ao contexto em que vive (BRASIL, 1991).

Para a execucao das atividades previstas legalmente, os atendimentos séo realizados nas
Agéncias da Previdéncia Socia por uma equipe de reabilitacéo profissional constituida por
médi co-perito e orientadores profissionais de nivel superior de diversas areas. A equipe de
reabilitacdo profissional inicialmente avalia o potencia do afastado para o trabalho, detecta
as limitagdes funcionais ou incapacidades, analisa as experiéncias profissionais anteriores,
vinculo empregaticio, mercado de trabalho e o nivel de escolaridade e outros aspectos

rel acionados.

Além desse papel, é funcdo da equipe acompanhar o programa de formagéo profissional,
articulando com a comunidade visando a reintegracdo do reabilitado a0 mercado de
trabalho. Devera ainda fazer o acompanhamento do trabalhador durante seis meses e
realizar pesquisas de fixagdo no mercado de trabalho, além de fornecer prétese e Ortese,
bem como seu reparo ou substituicdo, instrumento de auxilio para locomogdo, bem como
equipamentos necessarios a habilitacdo e reabilitacdo profissional, transporte urbano e

alimentacdo, ou sgja, concessao de recursos materiais. (GBENIN, 2003; SAMPAIO, 2003)

Durante o tempo de afastamento, 0 segurado recebe o auxilio de acordo com o tipo de
afastamento. Esse auxilio, conforme estabelecido no Decreto 3.048/99, é concedido ao
trabalhador apGs a comprovacao da incapacidade para o trabalho, detectado no momento da
pericia médica. Se a doenca tiver nexo reconhecido com o trabalho, sga acidente de
trabalho ou doencas ocupacionais, € concedido o auxilio-doenca acidentario; em casos de
doencas ndo relacionadas ao trabalho que incapacitam para a fungéo, é concedido o auxilio-
doenca previdenci&rio. Tem direito a esse beneficio o segurado que estéd impedido de

trabalhar por mais de 15 dias consecutivos, por motivo de doenca ou acidente.

Para trabalhadores com carteira assinada, € de responsabilidade do empregador os custos
dos 15 primeiros dias, passando a responsabilidade para a Previdéncia Social a partir do 16°
dia. O contribuinte individual (empresario, profissionais liberais, etc), durante todo o
periodo da doenca ou do acidente, recebera beneficio desde que requeira. Para fazer jus ao
recebimento desse beneficio, o trabalhador deve contribuir para a Previdéncia Social por no

minimo doze meses, exceto em casos de comprovacdo de acidente de trabalho que ndo tem
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exigéncia minima. E feito um célculo com base nas contribuigdes para determinar o valor
do beneficio concedido. (JAIME; CARMO, 2005; BRASIL, 1991).

Quando avadiada a incapacidade para exercer a funcdo habitual e a possibilidade de
treinamento em nova atividade, 0 segurado permanece recebendo o auxilio-doenca, néo
cessando o beneficio até que o segurado sgja dado como habilitado para o desempenho de
nova atividade. Na hipotese de ndo recuperacéo da capacidade para o trabalho o beneficio
podera se transformar em aposentadoria por invalidez e o segurado, geramente passa a
receber um beneficio correspondente a 91% do salario de beneficio. (BRASIL, 1991)

A reabilitacdo é feita através de cursos e treinamentos provenientes de parcerias, contratos e
credenciamentos pelas instituigdes da comunidade, como por exemplo, SESC, SENAI,
SENAC. De acordo com os cursos oferecidos pela comunidade, o afastado, teoricamente,
pode escolher 0 curso, levando em conta 0s pré-requisitos necessarios para a participacao
(GBENIN, 2003). A prépria empresa pode assumir a reabilitacdo de seus trabahadores
através de convénios com o INSS.

Quando o afastado conclui o processo de reabilitacdo profissional, ele recebe um
certificado, indicando as atividades que ele podera exercer, nada impedindo que ele possa
exercer outras atividades (JAIME; CARMO, 2005). Ao término da reabilitagdo, o
trabalhador perde o beneficio especifico do auxilio-doenca. A responsabilidade dos
servicos de reabilitacdo profissiona deveria continuar no acompanhamento dos casos, mas
na prética, a responsabilidade acaba na alta do trabalhador considerado por eles reabilitado.
(SAMPAIO, 1999, p. 810).

5.3. Limitesdo Programa de Reabilitacdo do INSS

O lema consagrado pela Reabilitagdo Profissional € “Todos tém direito a uma nova
oportunidade’. Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho essa é a sua finalidade.
Apesar de dmegjar a restauracéo do individuo para capacita-lo ao trabalho, acangcando um
gjustamento social satisfatorio, ndo esta prevista por lei a garantia de emprego para o
segurado afastado. O trabalhador devera buscar a inser¢do no mercado de trabalho nas
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mesmas condi¢des das demais pessoas ou conseguir a aposentadoria por invalidez (MELO,
2002; MATSUO, 1998).

A literatura nacional sobre os programas de reabilitagdo da Previdéncia revela a
desconfianca de sua efetividade em relacdo ao objetivo de manter o trabalhador em
atividade. Questionam-se as reai s oportunidades de re-inser¢éo no mercado de trabalho para
aqueles que estdo afastados e com alguma limitagdo funcional. No atual contexto, parece
insuficiente treinar os afastados que sdo, em sua grande maioria, sem qualificagdo ou
semiqualificados para disputar em igualdade de condi¢bes os poucos empregos disponiveis.
(MELO, 2002).

Watanabe (2004) descreve experiéncia de éxito em reabilitagdo profissional realizada na
propria empresa por Convénio de Cooperacdo Técnica com o INSS. Os resultados mostram
avaliacdo positiva dos trabahadores, que alegam ter obtido seguranca na nova funcéo pela
aceitacdo dos colegas de trabaho e pelos responsaveis pelo acompanhamento do
treinamento. Entretanto, esta ndo é uma forma comum na realidade do pais. O que ocorre
mais freqlentemente € o desinteresse da empresa com 0s programas de reabilitacdo
profissional. Algumas empresas oferecem resisténcia para readaptar um funcionario ou
receber um funcionario re-adaptado. Outras podem até deixar o trabalhador sem nenhuma
funcdo — eles batem o cartdo e esperam sem nenhuma atividade até o encerramento do
expediente — ou 0 colocam em uma fungdo que ndo se relaciona com a qualificagdo do
individuo reabilitado. (MATSUO, 1998).

Os programas desenvol vidos pel os servicos de reabilitacéo da Previdéncia podem ser vistos
como agles pontuals e imediatas, sem considerar o futuro. Com a velocidade em que
ocorrem as mudancas nas rel agdes afetivas, produtivas, sociais e tecnol dgicas no mundo do
trabalho, a reabilitacdo feita pode tornar-se obsol eta rapidamente (WATANABE, 2004). O
tipo de formacdo é do edtilo treinamento tradicional e est4 dependente da oferta de
instituicbes da comunidade, o que limita o leque de opgles para o segurado. Ha referéncias
recorrentes a falta de infraestrutura apropriada para a quaificagdo do trabahador,
resultando em ineficiéncia e ineficacia em responder a demanda rea de reabilitar
(WATANABE, 2004; MATSUO, 1998).
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Apesar de estar previsto oficialmente o acompanhamento do segurado apds o término da
reabilitacdo, ndo ha suporte adequado para acompanhamento do egresso da reabilitacao.
N&o sdo oferecidas condi¢bes para acompanhar agueles que retornam ao trabalho nem
dagueles que ndo se adaptam a nova funcdo, ou que ficam a margem do mercado de
trabalho (SAMPAIO, 1999, 2003). O possivel sucesso do programa de reabilitagdo
profissional acaba por ser atribuido aos relacionamentos sociais no ambito da familia e da
empresa (MATSUO, 1998).

Documento do Ministério da Previdéncia Socia de 1993 (MPAS) apontava limitagdes dos
Centros de Reabilitagdo Profissional, identificando-o como um modelo ultrapassado, com
desempenho insatisfatorio e propunha mudancas praticas e conceituais. A critica
fundamentava-se na auséncia de uma politica global da institui¢éo previdenciaria para com
os acidentados de trabalho e doencas profissionais. Os servigos de reabilitacdo foram
descritos como tendo “atuacdo dissociada e omissa nas questbes de prevencdo e
fiscalizac&o das condic¢des de trabalho” (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003. p. 1474).

A avaliacdo apresentada por Takahashi e Canesqui (2003) sugere que a Situacdo real
ultrapassava esse diagnéstico e a critica deveria ser contextualizada no cenério de tentativas
de desmonte do sistema de protegdo social do pais. Os autores relatam que, embora as
condicbes fossem desfavoréveis, alguns Centros de Reabilitacdo Profissional (CRP)
realizaram experiéncias inovadoras, mesmo que de forma temporaria. Essas experiéncias
estavam voltadas para a mudanca do model o assistencial, buscando romper com alogica de
recuperacd do acidentado sob a perspectiva exclusiva de diminuicdo dos custos, e

desprovidas de vinculos com os pacientes.

O interesse na reducdo dos custos do sistema previdenciario brasileiro, acompanha as
tendéncias internacionais de imposi¢do de limites a protecéo socia das politicas inspiradas
no modelo neoliberal (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003). A |6gicadareducéo de custosja
era apontada por Cohn et a (1985, p. 119), quando avaliava que as pesquisas sobre acidente
de trabalho estavam voltadas para a perda econdmica do empregador e da sociedade —
volume de horas perdidas de trabalho — ou pela despesa do seguro socia. Dessa forma, néo
se abordava a perspectiva dos trabal hadores sobre “perda do nivel de renda, reformulactes

sucessivas ha divisdo de papéis na organizacdo familiar e a esperanca de sua reconstitui ¢éo
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plena enquanto forca de trabalho”. Essa légica acompanha as politicas especificas de
afastamento e de reabilitacdo profissional dirigidas para a cessacdo dos beneficios e
minimizacdo do nimero de aposentadorias por incapacidade laborativa. O objetivo é que 0
segurado ndo onere a Previdéncia Social e volte a contribuir para 0 seguro, que deixe “de
ser um ‘individuo-consumo’ e passe a ser um ‘individuo-rendimento’” (MELO, 2002,
p.94).

Na literatura internacional atendéncia a privilegiar a 6tica dos custos também € recorrente.
A maioria dos estudos enfoca os programas de retorno ao trabalho no interior das empresas,
sob o aspecto de diminuicdo de custos relacionados a doenga, pagamentos de indeni zagGes,
de despesas médicas e legais, bem como o custo de substituicdo de empregados. A
diminuicéo do custo e o precoce retorno ao trabal ho séo vistos como as duas medidas-chave
de sucesso dos programas de reabilitacdo instalados na propria empresa (BROOKER et a,
2001; KRAUSE et a, 1998; VENDRIG, 1998). Tais pesquisas que enfocam a
produtividade suscitam criticas sobre a exclusdo de avaliagbes em relacdo a0 penoso
retorno a nova funcdo, a perda de salario, aos aspectos psico-sociais e a qualidade de vida
do trabalhador. (KRAUSE €t al, 1998).
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6. METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa qualitativa exploratoria, considerada a mais adequada para apreender
problemas ainda pouco conhecidos. O pressuposto da metodol ogia qualitativa ndo € a busca
de estudar o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a
vida das pessoas, procurando compreender o que os fenbmenos representam para elas
(TURATO, 2005). O significado, para a pesquisa qualitativa nas ciéncias humanas, é
entendido como resultante da “interac&o entre pensamento e experiéncia, ancorada em um

referencial tedrico, ndo se confundindo com o senso comum”(MARTIN, 2006).

Na pesguisa qualitativa a presenca ou auséncia de determinado fendmeno de uma dada
caracteristica de conteido em um fragmento de mensagem que € tomado em consideracéo,
e ndo a frequéncia que a informacgdo aparece (BARDIN, 2002). Envolve, portanto a

interpretacéo do contelido da narrativa, tendo em vista um marco tedrico.

Esta foi a perspectiva metodolégica adotada neste estudo, procurando compreender o
significado da ruptura com a insténcia do trabalho por motivo de afastamento por doenca,
tendo como referencial tedrico o significado do trabalho nas novas condicdes da estrutura

produtiva e dos dilemas vivenciados paraa inser¢do no mercado de trabal ho.
6.1. Populacéo estudada

O estudo de campo foi realizado com segurados do Instituto Nacional do Seguro Socia
(INSS) daregiona de Belo Horizonte, inseridos no Programa de Reabilitacéo Profissional.

O interesse em estudar essa populacdo decorreu de uma demanda do Centro de Referénciaa
Salde do Trabalhador (CERSAT). Segundo avaliagdo dos técnicos do CERSAT, os
trabalhadores que passavam pelo programa de reabilitacdo profissional ndo estavam

conseguindo seinserir no mercado de trabalho, vérios deles com afastamento prolongado.

No levantamento do material documental foram encontrados 24 segurados que estavam em
processo de reabilitagcdo profissional e com mais de dois anos de afastamento. Foram feitos
0S primeiros contatos com esses segurados. Dos 24 registrados no sistema, dois relataram

gue ndo estavam em situacdo de afastamento e dois ndo estavam na verdade inseridos no
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programa de reabilitacdo profissional naquela ocasido. De fato, o grupo era constituido de
20 pessoas. Desses 20, oito ndo quiseram participar da pesquisa e ndo foi possivel fazer
contato com outros trés por mudanca de endereco e/ou telefone. Restaram nove pessoas que

consentiram em participar da pesquisa.

24 zequrados afastados em
Reabilitagdn Profiszional (RP)

1
2 pess0as ndo 2 pessoas ndo
estavam afastadas estavam na kP
I
[ Z0 pes=oas em RP ]

I
[3 hdo cantatadaz Jig[ 3 ndn aceitaram J
| 2 participaram

A participacéo foi voluntaria e os segurados assinaram um termo de consentimento pés-

informagdo para a conscientizagdo dos objetivos da pesquisa e para a participagdo na
pesquisa de acordo com o regulamento do Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais com parecer n°: ETIC 547/04 (anexos 3 e 4). Para assegurar 0 anonimato e a

confidencialidade das informacdes, os participantes receberam um nuimero de identificacéo.

6.2. Instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado foi 0 da entrevista semi-estruturada. Foi elaborado
roteiro sobre o tema central, o afastamento de suas profissdes com sub-temas relacionados
ao trabalho e salde, sentido que o trabalho assume na vida das pessoas, 0 papel da
reabilitacdo profissional, expectativas sobre re-inser¢édo no mercado de trabaho, dimenstes
consideradas relevantes para a compreensdo da vivéncia dos trabalhadores afastados por
doenca das atividades produtivas.
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O roteiro de entrevista foi submetido a pré-teste com trés segurados que atendiam aos
mesmos critérios em uma agéncia da previdéncia social. Ta procedimento permitiu

levantar as dificuldades da aplicacdo e reformular a conducdo da entrevista.

6.3. Coletae Andlise dos Dados

As entrevistas foram realizadas, em sua maioria, na Faculdade de Medicinada UFMG, em
uma sala reservada do Departamento de Medicina Preventiva e Social, a fim de que
houvesse privacidade tanto para a pesquisadora como para 0 entrevistado. Somente dois
participantes ndo puderam comparecer ao local e as entrevistas foram realizadas em suas
casas. A duracdo média das entrevistas foi de 60 minutos. Todas as entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora. Na época da coleta de dados, todos os participantes ja tinham

passado pelo treinamento de nova funcéo.

Os participantes foram convidados a discorrer livremente sobre o tema apresentado, o
afastamento do trabaho, e o retorno ao assunto em foco foi direcionado pelos sub-temas
constantes no roteiro de entrevista. As entrevistas foram gravadas e transcritas
posteriormente pela mesma pesquisadora. Os dados foram tratados pelo Software
NUD*IST (N4), programa que permite organizar os dados qualitativos, extrair trechos de

textos e fazer a correspondéncia com as categorias analiticas.

Durante a fase de codificacdo, para categorizacdo da populacdo, foram registradas as
caracteristicas individuais como sexo, faixa etéria, grau de escolaridade, situagcdo conjugal,
nimero de filhos. Foram levantados os diagnosticos das doengas, tipos de beneficios
concedidos e cargos que exerciam antes do afastamento e para 0s quais estavam sendo
reabilitados.

Para a selecdo de categorias de andlise foi realizada inicialmente leitura flutuante do
material para familiarizagdo com os conteldos da narrativa (BARDIN, 2002). Em seguida,
em confronto com o marco tedrico, foram selecionadas as categorias, que foram
desdobradas em sub-categorias e que constituiram o0s destaques apresentados nos

resultados.
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1. RESUL TADOSE DISCUSSAO

Dos nove entrevistados, cinco s&o do sexo feminino, amaioria é casada, 0 numero de filhos
varia de um a cinco e somente uma ndo tem filho. A escolaridade da grande maioria € de
ensino fundamental incompleto e apenas uma possui 0 ensino médio completo. As idades
variam entre 26 e 49 anos, predominando a faixa etéria acima de 36 anos (quadro 1).

Quadro 1: Caracterizagdo dos entrevistados

Entrev | Se | Ida | Situagdo | Escola | N°de | Tipo | Ultimocargo | Tempo de
ista xo | de |conjugd |ridade | filhos | de afastamento
benefi
cio
E1l F |38 | Soltelra 1°Gl 1 B-91 | Auxiliar de 4 anos
producdo
E2 F |39 | Casada 1°GC 4 B-31 | Copeira 4 anos
E3 M |39 | Casado 1°Gl 2 B-91 | Ajudantede 5 anos
producdo
E4 F |36 | Casada 1°GC 2 B-31 | Almoxarife 6 anos
E5 F |26 | Solteira 2°GC 0 B-31 | Escriturdria 4 anos
E6 F |36 | Soltera 1°Gl 5 B-31 | Vendedora 4 anos
E7 M |44 | Casado 1°Gl 2 B-31 | Eletricistade | 3anos
autos
E8 M |28 | Casado 1°Gl 1 B-91 | Preparador de | 2 anos
maguinas para
chapas
E9 M |49 | Casado 1°Gl 2 B-91 | Jateamento de | 4 anos
areia

Legenda: ~ 1°Gl: primeiro grau incompleto  1°GC: primeiro grau incompleto  2°GC: segundo grau
completo; © B31: beneficio auxilio-doenca previdencidrio  B91: beneficio auxilio-doenca
acidentério

Fonte: Prontuérios da Agéncia da Previdéncia Social daregiona pesquisada

As causas de afastamentos do trabalho ocorreram por motivos de doenca relacionada ao
trabalho. Quatro entrevistados afastaram-se por LER/DORT,; dois por acidente de

trabalho/tragjeto; dois por acidente de trabalho e um por doenca comum, que apesar da
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caracterizacdo formal da doenca, a sequiela de queimadura que o incapacitou para o trabaho
era proveniente dos movimentos repetitivos com o pé na ocupagdo de el etricista de autos.

Uma das entrevistadas experimentou dois afastamentos, o primeiro por LER quando era
faxineira e o Ultimo, por lesdo no pé provocada por queda no tragjeto para compra de café,
guando era copeira. Foi considerado para a discussao o ultimo periodo de afastamento. As
causas de afastamentos do trabalho ocorreram por motivos de doenga no processo de
trabalho. Cinco trabalhadores recebem auxilio-doenca previdenciario (B-31) e quatro,

auxilio-doenca acidentéario (B-91) (quadro 1).

O tempo em que segurados permaneceram afastados pelo Instituto Nacional de Seguridade
Socia INSS (Previdéncia Social) foi superior a dois anos, com a maioria Situada entre

quatro e seis anos (quadro 2).

Quadro 2: Tipo de doenga e curso indicado para os entrevistados

Entrevista | Tipo de doenca Curso realizado na
Reabilitacéo profissional
E1l Tendinite em membro superior direito (DORT) Vendas
E2 Sequelade fraturano pé Ascensorista
E3 Tendinite ombro e cotovelo direito (DORT) Porteiro e Padeiro
E4 Sindrome do desfiladeiro toracico (DORT) Costureira
E5 Fibromialgia (DORT) Ajudante escrituréria
E6 Sequelade fratura de fémur direito Costureira
E7 Sequiela de queimadura do pé direito Porteiro
E8 Amputacdo traumaticado Il alV dedos daméo Porteiro
esquerda
E9 Silicose Eletricista

Todos os trabalhadores tinham vinculo formal de trabalho no dltimo emprego. A maioria
ocupava cargos de baixa qualificagdo antes do adoecimento. — copeira, amoxarife,
preparador de méquinas, entre outros — apenas um deles era qualificado em uma fungdo
ligada ao trabalho industrial (E9).
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Todos haviam recebido ata recentemente (quadro 2) e se encontravam na condi¢éo de

procurar formas de sobrevivéncia.

7.1. Significado do Trabalho

7.1.1. A importanciado trabalho percebida pelo ndo-trabalho

As circunstancias da experiéncia negativa do desemprego como reveladora da valorizacéo
socia do trabaho ja havia sido mencionada por Antunes (2005) e se reproduz no estudo
qualitativo sobre o significado do trabalho para desempregados de longa duracéo de Borges
(2001). Os resultados desta pesquisa reafirmam essa tendéncia. A importancia atribuida ao
trabalho apareceu com evidéncia, ndo quando as pessoas se referiam ao trabalho que
exerciam antes da doencga, mas quando o perderam com o afastamento e com o desemprego

aque ja estdo submetidos, assim se expressando:

Quando a gente ta no servigo trabalhando, € melhor... eu ndo agliento ficar sem
fazer nada, a pessoa que ja ta acostumada a trabalhar ndo consegue, € horrivel...
no trabalho é bom porque a gente esquece, distrai... refresca a mente, refresca a
cabega... eu gostava de trabalhar na copa, distrai, né. (E2,39 anos, sexo feminino)

Trabalhando, era a melhor coisa que tem! A gente s6 pensa coisas boas, pensa no
futuro... era uma coisa fantéstica, fantastica mesmo... Qualquer servico, quando
vocé ta trabalhando vocé esgquece o problema da vida né... vocé esguece dos
problemas... sem fazer nada é impossivel. E muito impossivel porque a gente ja
acostumou. A gente acostuma e vocé ndo agiienta ficar sem. Eu ndo aguiento ficar
a toa de jeito nenhum... imagina se vocé fica sentado em casa, olhando pras
paredes, sem trabalhar fatalmente ndo é legal... se ficar a toa, vocé acumula
muitos maus pensamentos (E9, 49 anos, sexo masculino)

Eu to deprimida, ndo to aglientando ficar em casa, acordar e ndo ter nada o que
fazer (E5, 26 anos, sexo feminino).

O uso de expressdes como “o trabaho é fantastico”, “é melhor coisa que tem” ou na sua
forma negativa “sem trabalhar fatalmente ndo é lega”, “é horrivel”, exemplificado nos
trechos das entrevistas citados acima, aparece em vérias outras falas dos pesquisados. O
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trabalho cria um hébito que preenche a vida, € lugar para “distracdo” dos problemas
cotidianos, cuja falta ndo pode ser preenchida de outra maneira. E tal sensagdo ndo
depende do género ou da idade. Homens e mulheres pesquisados referem-se explicitamente
ao trabalho em oposicdo ao ficar em casa como se fosse algo vazio, revelando dificuldade

de lidar com o tempo oci0so.

Os entrevistados, com apenas uma excegdo, demonstram uma sensacdo afetiva, nostagica
com o trabalho que exerciam anteriormente, relacdo rompida ha mais de dois anos, assim se
expressando: “gostava de trabalhar”; “queria continuar fazendo isso... era muito bom,
gostava demals’; “preciso voltar a trabahar, queria trabahar, produzir’; “gostei do
trabalho, tinha dia que era mais dificil, de conseguir fazer tudo, mas fazia’. E como se o
altimo emprego ja tivesse esvaziado seu sentido com o tempo, afina eles ndo podem

mesmo exercer mais a antiga profissao.

A necessidade do trabalho para a sobrevivéncia é ressaltada pelos entrevistados. Um deles
revela sua angustia por ter de procurar formas de manter as condi¢oes bésicas de vida:

Sem trabal har, logicamente vem uma conta de agua, de luz... vocé tem que pbr o
que comer dentro de casa, € logicamente que ai vocé vai pensar no mundo inteiro,
Nossa Senhoral... fica impossivel ficar a toa porque vocé tem familia... entéo a
gente tem que trabalhar em cima do |&pis mesmo, fazer a continha pra dar conta
(E9, 49 anos, sexo masculino).

O problema da sobrevivéncia aparece em todos o0s depoimentos. Para as mulheres que ndo
sdo chefes de familia, dém da perda nas condi¢gBes de vida, agrega-se a dependéncia
financeira, como dizem duas das entrevistadas. “sem dinheiro ndo da ndo... depender do
marido... nem!... nunca dependi dele” (E2, 39 anos, sexo feminino) e “eu fico nas costas

dele [marido] e se pudesse, eu queria eraficar trabalhando” (E4, 36 anos, sexo feminino).

7.1.2- Dificuldades no mercado detrabalho

A referéncia quando os entrevistados faam do trabalho desgado € aguele trabalho

assalariado, com carteira assinada, “fichado”, que eles tinham antes do af astamento:
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Sempre preocupei em trabalhar na empresa, em sempre ter condi¢gBes de ser
alguém e ndo ser considerado "jodo ninguém"...por iSO eu sempre gostei de
trabalhar fichado. Nunca gostei de n&o fichado. (E7, 44anos, sexo masculino)

Cinco anos de carteira sem assinar, eu acho que ninguém me da trabalho...
preconceito... eu acho que eles pensam que eu ndo sou capaz de fazer nada,
entendeu ninguém quer fichar vocé... (E3, 39 anos, sexo masculino).

Os pesquisados percebem as dificuldades e mesmo aimpossibilidade de estabelecer vinculo
formal de trabalho. Continuam tendo como horizonte o trabalho formal que aparece de
forma implicita ou explicita como “o trabalho” ao longo da narrativa dos participantes.
Mantém-se, portanto, o significado do trabal ho atrelado ao modelo do industrialismo que se
expressa em saario e direitos trabalhistas e que diminuem crescentemente de importancia
na estrutura ocupacional da sociedade contemporanea. (MENEZES FILHO; MENDES,
ALMEIDA, 2004; DIAS, 2002).

A condicdo objetiva do mercado de trabalho seleciona a populagdo que vai trabahar e as
chances de emprego estéo distribuidas desigualmente entre os diferentes grupos sociais
(FERNANDES, 2004; SELIGMANN-SILVA, 1997). Idade e escolaridade sdo critérios

seletivos gque os participantes da pesquisa percebem com clareza:

Por causa da minha idade, tem muito preconceito de idade, hoje é muito dificil...
Vocé tem que ter um estudo também, porque se ndo tiver também, vocé ndo
consegue... Mas é dificil pela idade, eles olham muito pela idade, se ndo tiver
segundo grau também... (E9, 49 anos, sexo masculino)

Tem a minha idade que n&o ajuda, o tempo de afastamento, a escolaridade. Hoje
em dia, nessa profissdo que eu tenho ndo consigo mais emprego por causa da
escolaridade... sO se for bico, mas de carteira assinada, ndo. (E1, 38 anos, sexo
feminino).

A percepcdo da exigéncia de qualificagdo que se resume ou se restringe a escolaridade
formal é semelhante ao encontrado por Borges (2001). A referéncia aidade que aparece nos
depoimentos juntamente com a escolaridade pode se dever a faixa etéria de grande parte

dos participantes desta pesquisa, com sete deles acima de 35 anos.
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Apenas um entrevistado refere-se a experiéncia anterior como fator de influéncia para
insercdo no mercado de trabalho: “tem a coisa da idade também, e aém da idade tem que
ter experiéncia... e ficamais dificil arrumar emprego” (E3, 39 anos, sexo masculino). Para o
incapacitado em reabilitacdo, esse € um requisito que ele ndo possui. Em relacdo a
qualificagdo, ele entra no mercado de trabalho semelhante aos iniciantes em uma profisséo,

pois perdeu o saber fazer da ocupacéo anterior.

Os entrevistados destacam o peso da doenca e da incapacidade que diminui o leque de

possi bilidades nainser¢do no mundo do trabalho, diretamente referido em trés entrevistas,

Fiquel de pé e médo atada porque eu fiquei muito tempo afastada. Entéo, pra eu
entrar no mercado de trabalho outra vez, até praisso...ndo sel ndo... ndo sei 0 que
val surgir naminhavida... eles ndo vao me colocar ndo. Na minhaidade néo da...
dai vocé ja vé ... Pra vocé entrar no mercado de trabaho... o povo tem
preconceito... Eu nem sonho mais! ... a carteira eu nem gosto de mostrar (E6, 36
anos, sexo feminino).

Percebi que arrumar outro emprego é dificil. Minha carteira ta suja. Todo mundo
val saber que eu tenho LER... com a minha carteira do jeito que €, e tem uma
outra com a carteira limpa, eles v@o dar preferéncia pra outra, pra que ndo tem
nada na carteira...eles [mercado de trabalho] tém preconceito, eles ndo querem
aceitar alguém com lesdo (E5, 26 anos, sexo feminino).

Eles [mercado de trabalho] ndo me querem ndo... Se eles souberem que eu sou
doente, com problema, no braco, perna... e tem tudo na minha ficha... Outra
empresa ndo pega eu ndo... A gente é discriminada, preconceito... To num beco
sem saidal (E2, 39 anos, sexo feminino).

Estudos de Sampaio (1999, 2003) sobre o0 retorno ao trabalho de reabilitados mostram
exigtir evidéncias de que pior estado de salde, alguma incapacidade e nivel de escolaridade

baixo sdo fatores desfavoraveis do retorno trabalho. As expressoes: “beco sem saida’, “pé e

mao atada’, “nem sonho mais’, “ndo querem aceitar alguém com lesdo” mostram o
desalento que os pesquisados sentem frente ao desafio de inser¢céo no mercado de trabal ho.

A “carteirasuja’ € um obstaculo a mais que carregam para a busca de emprego.

O estigma de trabalhador-doente € produzido nos ambientes de trabalho e continuamente
refor¢ado nos consultérios médicos e psicol 6gicos, nos servigos especializados em doencas
ocupacionais, no proprio meio familiar, na sociedade em geral. A estigmatizagéo é descrita

na literatura como um dos fatores que se alia a outros ligados a doenca em si, contribuindo



43

para que o individuo se distancie dos outros, o que pode dificultar ainda mais a re-inser¢éo
no mercado de trabalho, podendo trazer agravos em suas condic¢des de salide. (MARTINS;
ASSUNCAO, 2002).

Mesmo que desgiem voltar ao trabalho, os entrevistados relatam sentir limitacGes fisicas

parareadizar até mesmo atividades de vida diaria:

Trabalho bragal eu ndo dou conta. O que eu posso fazer? Em casa eu ndo consigo
nem gjudar em casa... sO tarefas mais leves que eu consigo gjudar em casa. O que
tem que fazer muito esforgo... eu ndo dou conta... servico bracal eu ndo dou
conta, eu to com problema. (E3, 39 anos, sexo masculino)

Cozinhar déi, varrer a casa, lavar o cabelo, pentear o cabelo, tudo dadi... ja tentei
acupuntura... ndo consigo fazer nada pra gjudar... igual eu tava te falando, tem dia
gue eu ndo consigo nem pegar numa caneta pra escrever. Nem consigo gjudar a
minhairma nas coisas de casa. (E5, 26 anos, sexo feminino)

Eu n8o posso mais trabalhar de vendedora mais porque eu ndo posso mais ficar
em pé... eu Ndo posso mais... tem que ser uma coisa bem leve. (E6, 36 anos, sexo
feminino)

Dessa maneira, as caracteristicas excludentes de idade e escolaridade se acrescem o
preconceito contra o doente-afastado, o que representa mais do que a somatoéria de fatores
individuais. Configurase uma carga muita pesada que distingue os afastados dos

trabal hadores com as mesmas caracteristicas socio-demogréficas em busca de emprego.

A literatura mostra que as novas exigéncias da reestruturagéo produtivas oferecem como a
ultima aternativa, o bico, a forma mais precaria do mercado informal (SELIGMAN-
SILVA, 1997). Para essa parcela da forga de trabalho, o bico fica sendo quase a Unica,

como eles mesmos percebem:

Pra eu ndo ficar parada de tudo ainda fago uns bicos... Minha irm& mexe com
botBes, mas era dentro de casa mesmo... eu gudava e €la me dava um
dinheirinho. O hico do restaurante surgiu agora, pouco tempo... |4 eu vou de vez
em quando... s quando alguém falta, ou folga de alguém, ou alguém que precisa
ir no médico... se faltar, eu vou, sd de vez em quando... mas 0 meu dinheiro nem
pro remédio da direito. Se eu pegar um bico daqui, um bico dali, vou me virar,
mas se ndo tiver, como é que vai ser? (E6, 36 anos, sexo feminino).



O bico é por necessidade... € um condominio simples, eu tiro as férias do pessoal.
S6 cobrindo férias...as vezes eu vou tirar folga la do fim de semana... ndo € toda
semana ndo... fago porque tem necessidade de fazer. (E9, 49 anos, sexo
masculino)

A minha mée tem um bar e eu gjudo €les... no que eu posso e no dia que eu
posso...eles me dao um dinheirinho e eu gjudo nas despesas de casa. (E1, 38 anos,
sexo feminino)

Mesmo durante o afastamento, alguns entrevistados relatam terem redizado “bicos’
eventuais como complementacdo do beneficio previdenciario e outros ndo conseguiam

sequer realizé-los pelaincapacidade fisica.

Observa-se que agueles que conseguem desempenhar atividades mesmo com suas
limitacOes fisicas sentem-se dependentes de contatos pessoais e familiares para ter acesso a
esses “bicos’. As redes sociais tém hoje papel fundamental nas estratégias da busca de
emprego, principalmente no que se refere ao grupo familiar, importante fator de explicacéo
do éxito de obtencdio de emprego (GUIMARAES, 2002). Entretanto, 0s pesquisados em
razdo de suas condi¢des de vida e do isolamento social desde a ruptura com o trabaho
contam com um circulo de relagdes sociais cada vez mais restrito. O “bico” pode mesmo
parecer uma forma de gjuda a alguém necessitado porque que “da um dinheirinho” e ndo

substitui do ponto de vistasimbdlico, “0” trabal ho.

7.1.3. Asperdasna sociabilidade

Segundo a literatura, uma das justificativas da persisténcia da centralidade do trabalho na
sociedade contemporéanea € a possibilidade de favorecer contatos sociais. Sua importancia
como elemento de integracdo social — de engajamento, de configuragdo de relagdes sociais
no tempo e no espaco e seu papel de simbolo de reconhecimento social — é destacada por
varios autores (LIMA, 2003; CLOT, 1999). O ndo trabalho significa perda nas

possi bilidades de convivio social:

Depois que eu afastei, eu perdi contato [com os colegas de trabalho]...[Os
vizinhos] eles falavam assim: Vida boal Va trabalhar mais ndo? O que
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aconteceu? Vocé afastou? O que aconteceu com Vocé?... Assim, tem certas coisas
gue a gente... ndo déa pra ficar esparramando, ndo...o bom é a gente ficar calado.
(E2, 39 anos, sexo feminino)

Os vizinhos quando vocé ta bem, eles tdo bem com vocé, mas no fracasso,
logicamente que ndo sdo todos, alguns se afastam... é desse jeito, avidaéessa... e
ai a gente se sente solitario mesmo... a gente fica constrangido com isso... mas
iSSO passa, ndo level nada a sério e hoje tanormal. (E9, 49 anos, sexo masculino)

Eu néo tenho contato com €eles [colegas de trabaho]...Eu escondo as vezes, eu
saio correndo dos colegas... porque na época do acidente, eu ndo saia de casa.
Minha mulher falava que eu tinha que sair e ndo ficar com vergonha. (E8, 28
anos, sexo masculino)

O isolamento socia aparece para alguns dos entrevistados como uma escolha, uma opgao

pessoal em resposta a representacéo socia sobre a doenca e o afastamento. A restricdo do

convivio social se da

preconceito social de o

por vergonha de ndo estar em atividade produtiva. Assimilam o

desemprego ser igual avagabundagem (NARDI, 1999).

7.2 Do afastamento a reabilitacdo profissional

7.2.1. Areacaoentreo trabalho eadoenca

A relagdo do trabalho

com a doenga ou com a perda da capacidade de desempenhar a

profissdo que exerciam € muito clara para os pesquisados, conforme se observa nos relatos

exemplificados abaixo:

Eu mexia com chicote elétrico, parte elétrica de carro... Tinha seis anos que eu
trabalhava la... Quando eu comecei a sentir dor. Eu tive tendinite... Eles me
falaram que era pra eu ficar fazendo servico de escritério, s6 que eu ndo
aglentei... Doia muito. Eu trabalhei dois dias s e depois eu fui pro arquivo.
Fiquei mexendo porque era um servico mais leve, mas depois eles me mandaram
embora... Estava fechando o galpéo, teve reducdo de funcionério e eu fui uma
delas... (E4, 36 anos, sexo feminino).
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Eu trabalhava na empresa.. eu era preparador de maquina.. Mas eu que
preparava a maguina e operava a magquina... eu tava operando a maquina e néo
era minha fungdo. Eu fazia servico de gjudante, de tudo. Ai os botGes...eu falei
pra eles trocar os botdes que estavam ruins, s que eles ndo trocavam os botdes...
chegou um certo dia e aconteceu de eu apertar os botdes, ele travou, a maquina
desceu e cortou meus dedos.Quando eu acidentei... Fiquei afastado (E8, 28 anos,
sexo masculino)

Quando eu afastei, eu afastei tarde, ja tava em processo a tendinite, ndo
melhorava, piorava... Antes eu tinha s6 no punho, mas eu ndo falei nada e ndo
afastei. Foi s6 piorando e foi s6 aumentando ador... e eu deixando, ndo parava de
doer, era tendinite, tendinite aguda e foi subindo pro meu braco... ai eu afastei
pelo B91, acidente de trabalho. (E5, 26 anos, sexo feminino)

Eu trabalhei 20 anos com profissdo. Eu afastel por motivo de lesdo de
acidente de trabalho que é a silicose...causada pela poeira, poeira € do
jateamento de areia, jateamento de peca... Com o passar do tempo, devido que foi
muito tempo, ndo tem como voceé evitar. Ai descoberta a silicose, ai eu tive que
parar... entdo o Unico lugar que eu poderiarecorrer erao INSS (E9, 49 anos, sexo
masculino)

Apesar da evidéncia mostrada na percepcdo do nexo causal entre sua incapacidade e as
condi¢cdes de trabalho ou com os movimentos e posturas exigidos no desempenho das
tarefas, os portadores de doencgas sem alteracfes visiveis ou palpaveis por exames, Como no
caso da LER/DORT, tiveram dificuldade em obter o direito ao afastamento por resisténcia

daempresa.

Ta dificuldade em relagdo a LER/DORT é recorrentemente descrita na literatura. Estudo
empirico de Magahaes (1998) relata o sofrimento causado em trabalhadores com
LER/DORT pela desconfianca médica e socia sobre a existéncia da doenca. No exemplo
abaixo, o0 médico do trabalho da empresa representou o primeiro obstaculo, o do

reconhecimento da relagéo direta entre o trabalho e a sua doenca:

Ela [a médica do trabalho] ndo queria que eu fosse pro INSS... Mas ela viu que
ndo tinha mais jeito e disse: agora eu tenho que te dar 15 dias pra vocé poder ir
pro INSS porque néo tinha mais como ficar s6 no atestado. Nisso, a médica me
afastou e disse que o problema que eu tinha no era causado pelo o que eu fazia,
foi desencadeado. (E1, 38 anos, sexo feminino)
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Empecilhos da empresa para solicitagdo de afastamento pela Previdéncia Social ndo foram
percebidos pelos trabal hadores com doencas de diagndstico clinico, com alteracdes visives.
N&o ha referéncia a obstaculos dessa ordem nos relatos de cinco dos entrevistados que
sofriam de patologias ou lesdes como silicose, fratura de fémur, amputacdo dos dedos,

cirurgia de correcéo de sequiela de queimadura e fratura no pé.

Em dois casos, o direito de afastar-se foi substituido pela demissdo, por aegacdo pela
empresa de necessidade de reducdo de funcionérios. Entretanto, um deles desconfia da
justificativa da demissdo, que, para ele, se relacionaria, realmente, a sua doenca: “Eles ndo
podiam mandar [embora da empresa], mas eles falaram que era reducéo de funcionério,
mas eu sei que foi meu problemade tendinite” (E3, 39 anos, sexo masculino).

De umamaneira geral os pesguisados ndo conheciam seus direitos nesse primeiro momento
de reconhecimento da sua doenca, como aqueles relativos a estabilidade prevista na
legislacdo previdenciéria. Apenas dois dos participantes, a de maior nivel de escolaridade e
o portador de silicose sabiam de seu direito a estabilidade e de afastamento por acidente de
trabalho (E5 e E9). Os demais ndo conheciam os tipos de afastamento e nem mesmo a
possibilidade de afastar. Obtiveram posteriormente informagdes por amigos, pessoas que
haviam passado por situacdo semelhante. Dois entrevistados recorreram a intermediacéo do
Centro de Referéncia em Salide do Trabalhador - CERSAT. Os depoimentos abaixo
exemplificam essas situagoes:

Eu nem sabia que eu tinha direito de afastar. Uma amiga minha que ja tava
afastada que me falou. Ai eu fui mexendo com os papéis e fui no médico do
CERSAT que gjuda a gente com problemas assim igual ao meu e eu consegui
afastar facil (E4, 36 anos, sexo feminino).

O meu afastamento é pelo B31[doenca comum]. Eles da firma me falaram, me
deram a CAT, mas falaram que ndo precisava preencher... amédica falou que ndo
precisava (E1, 38 anos, sexo feminino).

7.2.2. Aviacrucisnaprevidéncia
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Quando o trabalhador chega ao INSS, inicia-se uma rotina, que os entrevistados, em geral,
consideram ser “estressante’, “chata’. Um jogo de “empurra-empurra’ entre empresa e a
instituicdo. O primeiro passo € a pericia médica que sera repetida durante todo o periodo de
afastamento. Os entrevistados identificam o médico perito como o verdadeiro responsavel

pelas deci sbes rel acionadas a sua doenca e ao afastamento:

O que vale é o atestado médico, é o relatério do médico... se eu chegar e falar "eu
to sentindo isso e isso, ndo to me adaptando bem, eu acho que eu n&o vou sair
bem", se eu falar com elas ndo resolve nada... ndo resolve n&o. E tudo na base do
exame, relatério médico. (E9, 49 anos, sexo masculino)

Por isso, a pericia € o ponto crucial para os trabal hadores. O médico aparece como 0 “juiz”
para decidir a capacidade ou ndo da forca de trabalho. A pericia médica chega a se
confundir com adainstituicdo previdenciéria, a representar o aparelho do Estado, no caso a
Previdéncia Social (NARDI, 1999):

Ai eu entrei no INSS pra comegar a receber, sabe e ai eu fui fazendo pericia...
fazendo pericia, pericia... me dava 3 meses, ai passava, me dava mais 3. Isso ai,
até dar 6 anos. (E6, 36 anos, sexo feminino)

Os trabahadores percebem que a légica da Previdéncia € de manter a forca de trabaho
ativa utilizando expressdes como “O INPS acha que eu ainda t6 boa pra trabalhar”, “pode

ser o quefor que o INSSte daata’; “ eles dispensam a gente”.

A logica da diminuicdo de custos e das concessdes de aposentadorias por incapacidade
laborativa ja estd discutida na literatura internacional e nacional. (MELO, 2002
BROOKER et a, 2001; KRAUSE et a, 1998; VENDRIG, 1998; CONH, 1985). Essa
l6gica ingtitucional pode conduzir, mesmo que por uma agao ndo intencional, a adocéo de
uma forma de atendimento médico que tem por principio colocar em divida o sofrimento
do paciente (NARDI, 1999). Em sete depoimentos, os trabal hadores queixam-se de existir
desconfianca por parte dos médicos peritos em relacdo ao seu sofrimento, como nos dois
exemplos abaixo de portadores de LER/DORT:

Eles ndo ddo valor ao que a gente sente.. fica parecendo que a gente ta
mentindo... como eles ndo vé, eles acham que a gente ta mentindo... to ainda com
problema, eu to te explicando tudo que eu to sentindo... ai ela disse: "o seu brago
s6 incha e déi. N&o aparece mais nada'... sei 1a o que ela queria ver, caroco,
buraco, deve ser assim. (E4, 36 anos, sexo feminino)
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Eles achavam que eu tava mentindo, que eu ndo tava sentindo dor e eles néo me
trataram bem... eles dé@o ata e nem olham a gente... eu acho que os médicos do
INSS ndo déo importéncia pra gente ndo... N&o da pra ver a dor, ndo tem um
aparelho que mede a dor, entdo... (E1, 38 anos, sexo feminino)

Os entrevistados percebem a racionalidade que esta por tras da pericia e da dificuldade de
se reconhecer a “doenca invisivel”. As imagens de “caroco, buraco” como evidéncias
necessarias para a doenga, aparecem no depoimento acima. E como se os trabalhadores
precisassem adotar os melhores argumentos para convencer sobre a veracidade de sua
doenca e comprovar sua incapacidade (NARDI, 1999). Estes resultados corroboram os
encontrados nos estudos de Luz (2004) e Nardi (1999) sobre o sofrimento dos trabal hadores
em relacdo a descrenca do médico-perito. Em pesquisa de Melo (2003), ha relato por
médico perito sobre uso de “macetes’ — jogar algo no chdo para ver como ele reage — para

confirmar a presenca ou auséncia dos sintomas e debilitactes advindas da doenca.

E recorrente nos discursos dos pesquisados o uso nas avaliagdes sobre o papel da pericia
médica de expressdes, tails como: “ndo ligam pra o que a gente faa’, “ndo dao
importancia’. Clima semelhante encontra-se nos relatos dos pesquisados sobre o INSS
como um todo, reproduzindo a mesma sensacdo de insatisfacdo em relacdo a pericia. A
grande maioria dos participantes da pesquisa revela sentir regjeicéo dainstituicdo em relagdo

ao segurado:

Eles [0 INSS] tém descaso total com o pessoal que ta la precisando... Tem gente
morrendo la na porta, que ta invalido e ndo consegue nem aposentadoria, imagina
eu que sO sou lesionada, ndo sou invalida... Muito descaso!... Eles ndo querem
nem saber. (E5, 26 anos, sexo feminino)

O INSS néo ta nem ai, tem preconceito... Eu acho um absurdo eles darem alta pro
paciente sem ele conseguir [sem a recuperacdo da doencal... Eu acho um
descaso...O INPS ndo quer nem saber, eles querem te ver narua... eles ndo estao
nem ai. (E3, 39 anos, sexo masculino).

A palavra descaso aparece em praticamente todas as falas, ou entdo os entrevistados
utilizam-se de sinbnimos para traduzirem a pouca importancia que parecem ter para a

instituicdo. Deve-se lembrar que essas pessoas passaram por afastamento de longa duragéo
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e por isso suas impressdes sdo frutos de uma experiéncia, de um contato permanente com o
INSS.

7.2.3. De quereabilitacéao profissional setrata?

A reabilitagdo profissiona é, teoricamente, o estagio que fecha um periodo de afastamento,
amedida que o trabalhador ainda pode recorrer a um novo periodo. E um passo obrigatorio
previsto na legislacdo previdenciaria n®. 8213 de 24 de julho de 1991 e deveria “fornecer os
meios indicados para o0 reingresso do segurado no mercado de trabalho e ap contexto em
quevive’ (BRASIL, 1991).

A obrigatoriedade de reabilitacéo € vista pelos entrevistados — com uma Unica excegéo em

gue houve demanda esponténea — como imposi ¢ao:

A gente tem que fazer essa reabilitacdo, esse curso... A gente é obrigada a fazer...
Se eles determinaram que vocé tem que fazer, vocé tem que fazer... Se vocé
descumprir a ordem, eles te ddo a dta... Entdo certamente vocé é obrigado a
fazer. (E9, 49 anos, sexo masculino, silicose, trabalhava com jateamento de areia
e fez curso de eletricidade)

Os afastados ndo tém, realmente, outra escolha. Se ndo cumprirem a exigéncia de fazer o
curso, eles recebem alta do INSS, o que, para os entrevistados, € uma punicdo: “Eu quis
porque se eu ndo aceito, eles me davam dta... ai fui 1&" (E3, 39 anos, sexo masculino,
LER/DORT, era gjudante de producéo e fez curso de portaria e padeiro), “a gente tem que
fazer por obrigacdo” (E4, 36 anos, sexo feminino, LER/DORT, era amoxarife e fez curso
de costureira) e “era obrigada a fazer um curso, obrigada porque sendo ela me liberava’
(E1, 38 anos, sexo feminino, LER/DORT, auxiliar de producdo e fez curso de vendas).
Outras referéncias & imposicdo aparecem também no decorrer das entrevistas de outros

participantes.

Na teoria, ha possibilidade de o segurado escolher o curso que mais se identifica com seu
perfil. Na prética, a escolha esta limitada pela oferta de cursos por instituicdes da
comunidade (SESC, SENAC e outras) custeados pelo INSS. A equipe de reabilitacéo

profissional, quando indica um curso, deve confrontar a os cursos oferecidos com o perfil
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dos afastados, no entanto, a oferta € limitada. Os entrevistados sentem a dificuldade de se

encaixarem no catal ogo de ofertas e mostram que a decisdo final ndo é deles:

Eles me mandaram fazer, mas eu tinha pouca opgéo de curso por causa da minha
escolaridade... também por causa do problema... Olhei no catdlogo, mas ndo tinha
opcdo... tinha um monte de coisa que eu queria fazer, mas ndo tinha opcéo por
causa da escolaridade... elafalou comigo que eu ia ho curso de costureira. Elame
pos |4 N&o tinha outro né? (E1, 38 anos, sexo feminino, LER/DORT, era
auxiliar de producéo e fez curso de vendas)

Eu escolhi uma que ndo foi ideal pra eles, ndo €? Porque pelo meu grau de
estudo, pra eles ndo serviu... a gente até que escolhe 0 curso, mas as vezes tem
um curso que a gente escolhe que néo serve... tem o grau de estudo né, pelaidade
as vezes ndo serve... ai vocé tem que escolher outro (E9, 49 anos, sexo
masculino).

E um curso que fica mais sentado... € um servico mais leve... eu aceitei... n&o vou
dizer que eu gosto... eu ndo gosto ndo (E8, 28 anos, sexo masculino, amputacdo
traumética de dedos da méo, era preparador de méaquinas para chapas e fez curso
de portaria).

Esses entrevistados atribuem a caracteristicas proprias a pequena possibilidade de escolha
do treinamento. Resignam-se com suas limitacOes pessoais de escolaridade, idade, tempo

de afastamento e doenca.

A forma de selecdo dos cursos mostra a pouca importancia atribuida a reabilitacdo
profissional na politica previdencidria. Embora esteja previsto como objetivo a preparacdo
para 0 mercado de trabalho, as alternativas oferecidas para os trabalhadores de baixa
escolaridade sdo as tradicionais, com muito pouca possibilidade de atender as necessidades
dagueles com perda de capacidade funcional por doenca. Apesar de haver descrigbes de
experiéncias de programas de reabilitacdo que procuraram levar em conta os interesses do
trabalhador afastado, elas foram transitérias e ndo caracterizanm 0 que acontece
normal mente nos servigos de reabilitagdo profissional (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003).

Todos os participantes do programa de reabilitagdo desta pesquisa, com excecéo daguele
que procurou espontaneamente o servico de reabilitacdo, avaliam de forma negativa os
cursos que fizeram: “ndo serve pra nada’, “ndo adianta” ou dizem que ndo gostariam de

exercer aguela profissdo. Também reclamam que 0 curso ndo os habilita para a pratica.
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Conforme diz um entrevistado: “O curso € f&cil, todo mundo tira o diploma. E f&cil... mas

na hora do contato das pessoas, tem que lembrar tudo que aprendeu” (E7, 44 anos, sexo

masculino, seqliela de queimadura no pé, era eletricista de autos e fez curso de portaria). O

trecho abaixo € outro exemplo da falta de efetiva habilitacdo para um novo oficio:

E eu fui fazer o curso de injecdo eletronica, de automéveis, mas a gente nao
aprende... Eu ndo aprendo nada porgue tudo é na base do papel, desenho, essas
coisas... Fiz os 3 meses... La € o0 seguinte, quem aprende ou ndo aprende o
diploma ta na mesa. E assim... Pra mim n&o tive muito sucesso ndo... Ndo é
aquilo que vocé imaginou... Eu cheguei a ganhar o diploma de injeg8o eletrénica,
mas, igual eu to te falando, ndo aprendi nada. Aprendi quase nada la... Entéo a
reabilitacBo pra mim ndo foi legal. (E9, 49 anos, sexo masculino, silicose,
trabalhava com jateamento de areia e fez curso de eletricidade).

Um entrevistado revela ressentimento com a sugestdo do curso e da profisséo porque se a

seguissem, teriam queda de prestigio e de salario na estrutura ocupacional, considerando a

antiga ocupagao:

Eu tinha vérias opcbes e eu escolhi uma que eu gosto muito... eu ndo ia ficar
parado... era uma profissdo melhor, que era el etricista de automéveis... Dentro de
todos ndo tinha nenhum dentro da minha escolaridade... Elafoi e achou que pelo
meu grau de estudo era s6 esse mesmo... Eu ndo posso negar e aceitel... Eu sou
homem diplomado na minha area e vou trabalhar de porteiro?...Foi ela que
escolheu... eu tava desempregado, estava sim... mas pra aprender a trabalhar de
porteiro, eu poderia ssim. Aprender tudo bem, mas o negdcio é fazer... (E7, 44
anos, sexo masculino, sequiela de queimadura no pé, era eletricista de autos e fez
curso de portaria)

Duas participantes da pesquisa realizaram a reabilitagdo profissiona por convénio com o

INSS, na propria empresa na qual trabalhavam. Mesmo nestes casos, houve insatisfagdo

com o treinamento. Matsuo (1998) ja havia relatado a pouca atencéo das empresas com 0s

funcionérios em reabilitacdo, deixando-os sem funcdo especifica ou mesmo sem funcgéo.

Uma das entrevistadas revela ndo estar adquirindo realmente treinamento. Ressente-se de

ndo ter tido o que fazer durante o periodo. A outra avalia a escolha da funcdo como

inadequada para sua condic¢do de salde:
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Essa reabilitacBo ndo adiantou de nada... elas ndo me acompanharam e ndo
fizeram nada... eu fiquei 1a na minha empresa e eles me mandavam mexer com
envelopes, malotes e essas coisas mais leves, quando tinha coisa pra fazer.
Chegava la e ndo tinha nenhum servico... eu sO gjudava quem tava l4, de vez em
guando. Fazia capturacdo de envelope, mas tinha dia que ndo fazia... tinhadia que
ndo fazia nada. Ficava o dia inteiro a toa, pra passar 0 tempo... a reabilitacdo
profissional ndo gjuda em nada. Ndo me ajudou em nada... me colocaram na
empresa e eu ndo tinha funcdo nenhuma. N&o fazia quase nada (E5, 26 anos, sexo
feminino, LER/DORT, era escrituraria e fez curso de ajudante de escriturdria).

Pra mim, esse servi¢o ndo dava... isso € bom pra quem que tem a cabega fresca...
a gente ndo tem aquela cabeca fresca pra poder atender as pessoas... eu ndo tenho,
ndo tenho mesmo... eu falei mesmo com elas [orientadoras profissionais)... eu ndo
quero ficar trabalhando de elevador, ndo... eu ndo quis...no elevador, como é que
val ficar a vontade? Eu ndo posso ficar rindo,ndo posso bater papo, jamais. Ndo
posso. (E2, 39 anos, sexo feminino, acidente no pé, era copeira e fez curso de
ascensorista).

Considerando o0 modo como séo feitos a selecdo dos cursos e o treinamento, pode-se dizer
ndo haver intencéo real de reabilitacdo no Programa. Parece que a exigéncia é cumprida
pré-forma, sem que se avaliem as consequiéncias para o trabalhador. Nas duas situagdes de
treinamento, no INSS ou na empresa, a reabilitagdo profissiona significa mais uma ilusdo
de que algo estgja sendo feito. No estudo de Neves (2006, p. 64), areabilitacdo profissional
também é alvo de criticas por trabalhadores que passaram pelo treinamento na empresa.
Para eles, ndo se realiza “uma reabilitacéo profissional, pois sdo rechacados, mal vistos e
colocados em postos de trabalho que ndo refletem o potencial acumulado nos anos de
trabalho”.

A idéia de a reabilitacéo ndo passar de uma panacéia aparece com mais evidéncia quando
se confronta a profissdo escolhida para treinamento com as limitagdes fisicas e psiquicas
das pessoas afastadas, inadequacdo percebida pelos entrevistados até mesmo com
indignacéo:
[Como primeira opc¢do] ela me mandou pra eletricidade de prédio e eu vi que pra
mim ndo da...ndo me adaptei... e ndo fiquel mais, s6 fiquei 3 dias... devido a
poeira... € um servico muito pesado, entdo voltel 1a no INSS outravez e fae que

pra mim ndo da (E9, 49 anos, sexo masculino, silicose, trabalhava com
jateamento de areia e fez curso de eletricidade).
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Mas pra aprender a trabalhar de porteiro, eu poderia sim. Aprender tudo bem,
mas 0 negacio é fazer... porque eu ndo tenho escolaridade... eu fiz o de porteiro,
s6 que ele eu ndo consegui fazer porque eu ndo conseguia ficar calcado. Vamos
supor que eu consigo de porteiro. Eu tenho que ver quem vai entrar, ndo poder
deixar entrar certas pessoas, tomar conta... vocé acha que eu tenho porte fisico?
Tenho porte pra barrar alguém? Eu tenho que ficar em pé... Nao tem Id6gical...
afinal, o porteiro é a seguranca. (E7, 28 anos, sexo masculino, seqiela de
gueimadura no pé, era eletricista de autos e fez curso de portaria).

Os dois casos relatados acima sdo situagOes extremas que chegam ao absurdo. Escolher
para treinamento uma tarefa que implica sujeicdo a poeira para um portador de silicose,
com quatro anos de afastamento por causa da doenca (E9) ou selecionar curso de porteiro
para um trabalhador com seqliela no pé direito causada por queimadura e gue, por isso, hao
consegue sequer ficar calgado e manter a posi¢do de pé por longo tempo (E7), reforca a
sensacao de descaso, que os entrevistados sentem quando falam do INSS. Ha outros casos
menos graves. a portadora de LER com indicacéo de curso de costura (E 4); outra, também
portadora de LER — doenca que na literatura aparece associada a depressdo (MARTINS;
ASSUNCAO, 2002) — com indicag8o para ascensorista (E2). Esse conjunto de casos sugere
que a desconsideracdo em relacdo a possibilidade de adaptacdo do reabilitado pode ser

menos pontual e até mais generalizéavel.

Em termos ideais, a equipe de reabilitacéo deveria fazer o acompanhamento do trabal hador
durante seis meses apos a reabilitagdo e redlizar pesquisas de fixagdo no mercado de
trabalho, bem como contar com equi pamentos necessarios a reabilitacéo profissional. Tais
condicdes ndo sdo oferecidas aos profissionais do setor. Ha referéncias recorrentes a falta
de infra-estrutura apropriada para a qualificagéo do trabal hador, resultando em insuficiéncia
e ineficacia em responder ademandareal de reabilitar (SAMPAIQO, 1999, 2003).

Ao que tudo indica, a reabilitacdo profissional representa apenas um elemento a mais
imposto pela logica previdenciaria para atingir o objetivo de reducdo de custos pela
concessdo de beneficios. Parece estar ainda em operagdo sobre os Programas de
Reabilitagdo Profissiona o efeito do desmonte dos sistemas de protecéo social ocorrido
desde a década 1990, no pais, para o qual chamam a atencdo Takahashi e Canesqui (2003).
Os autores relatam que, embora as condi¢Oes fossem desfavoravels, aguns Centros de

Reabilitacdo Profissional (CRP) realizaram experiéncias inovadoras, mesmo que
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temporérias, voltadas para a mudanca do modelo assistencial, buscando romper com a
|6gica de recuperagdo do acidentado sob a perspectiva exclusiva de diminuic¢éo dos custos,

e desprovidas de vincul os com os pacientes. Apesar disso, essas experiéncias abortaram.

Frente a situacéo téo critica, fica quase impossivel, para os entrevistados, apostarem na
reabilitagdo como maneira de se inserirem novamente no mercado de trabaho, mas como
diz Matsuo (1998), a reabilitagdo pode acabar por produzir uma “ilusdo de trabalho” para
os trabal hadores afastados.

Tendo em vista realidade ndo ha sequer espaco para se pensar na possibilidade de a
reabilitacdo profissional ter como horizonte a inser¢do do reabilitado no mercado de
trabalho resultante da reestruturagdo produtiva. Se o imediatismo dos treinamentos néo
consegue levar em conta nem a adequacao dos cursos aos graves limites pessoais, conforme
alerta Watanabe (2004), como considerar o futuro do mercado de trabalho, em permanente

mudanca e cada vez mais exigente?

7.2.4. Expectativas parao futuro

Prega alegislacéo previdenciédria:

Quando avaliada a incapacidade para exercer a fungdo habitua e a possibilidade
de treinamento em nova atividade, o segurado permanece recebendo o auxilio-
doenca, ndo cessando o beneficio até que o segurado sgja dado como habilitado
para 0 desempenho de nova atividade. Na hipétese de ndo recuperacdo da
capacidade para o trabalho o beneficio podera se transformar em aposentadoria
por invalidez e o segurado, geramente passa a receber um beneficio
correspondente a 91% do salério de beneficio. (BRASIL, 1991).

Os trabalhadores entrevistados encontravam-se na seguinte situagdo. Haviam terminado a
reabilitacdo. Ao término da reabilitagdo profissional, 0 segurado esta ciente que na proxima
pericia receberd alta do INSS, finalizando o vinculo do segurado com a previdéncia
Rompido o vinculo passam a condi¢cdo de desemprego aberto. A aternativa possivel
prevista na legislacdo, além da insercédo no mercado de trabalho — reconhecida por eles de

extrema dificuldade principalmente por causa da doenca e do afastamento registrados na
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carteira de trabalho — € o retorno a condicdo de beneficiado previdenciario, por
aposentadoriainvalidez ou novo periodo de afastamento.

As perspectivas subjetivas variam principalmente em relagcdo a condicdo da doenca e a
idade. Eles gostariam de continuar trabalhando, “mas desde que tenha salide, de a pessoa
estar sentindo bem”. Queriam trabahar, mas “ndo estdo dando conta’, ou ja
experimentaram os obstacul os do mercado de trabal ho:

Eles me liberaram...to ai até hoje, ndo consegui arrumar mais servico... ja tem
guase um ano que eu to de alta no INPS e to sem emprego... eles me deram baixa
em outubro. Eu to sendo prejudicado, ndo consigo emprego... desempregado, a
gente fica s pra baixo... eu fico pensando: como que eu vou arrumar servico com
amao desse jeito? (E8, 28 anos, sexo masculino, amputagéo traumética de dedos
da méo, era preparador de maquinas para chapas e fez curso de portaria)

Os mais jovens, destacando os portadores de LER/DORT, esperam continuar trabal hando,
tém esperanca de conseguir emprego. Uma das entrevistadas acha que néo conseguiria se

aposentar precocemente e por i1sso precisa trabal har:

Eu tenho esperanca de conseguir um emprego pra mim... eu sou um cara novo e
tenho vontade de trabalhar... a esperanca que eu tenho é de arrumar alguma
coisa... tem que correr atrds de um servico. (E8, 28 anos sexo masculino,
amputacdo traumatica de dedos da mao, era preparador de maquinas para chapas
efez curso de portaria)

Eu preciso voltar a trabalhar, fase € a mais produtiva da minha vida, porque
eu sou nova..queria trabalhar, produzir. (E5, 26 anos, sexo feminino,
LER/DORT, eraescrituraria, fez curso de ajudante de escrituraria).

Eu nem esperava aposentar ndo... por eu Sser muito nova.. eu queria muito
arrumar um servico fixo pra eu acabar de cuidar da minha familia, cuidar do meu
filho... 0 que eu queria eraisso, arranjar uma coisa que eu faca. (E6, 36 anos, sexo
feminino, seqliela de fratura de fémur, era vendedora e fez curso de costureira)

Trés dos pesquisados pretendem requerer novo periodo de afastamento. Revelam que véo
entrar com “recurso” para conseguir se afastar novamente, pois consideram um direito.
Como diz umadas entrevistadas: “Ele me deu alta... cortou meu beneficio... a conclusdo pra

mim, pro meu entender, € que existe uma coisa errada’ (E7, 44 anos, sexo masculino,
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sequela de queimadura no pé, era detricista de autos e fez curso de portaria). Outras
entrevistadas expde seus motivos para pedir novo afastamento:

Se 0 INPS me da alta, se a firma me mandar embora, acabou ... eu ndo arranjo
nada mais, fichado ndo... eu voltando trabalhar, a firma...eu com esse problema
aqui...onde que eu vou arrumar outro emprego?... Eu tava querendo entrar com
requerimento, outro pedido de afastamento, pra afastar de novo se o INPS me der
ata (E2, 39 anos, sexo feminino, acidente no pé, era copeira e fez curso de
ascensorista).

Isso é errado, mas ele me deu dois meses...eu chorei com o médico la [na
empresa]. Chorel até, e ele me deu dois meses... A minha estabilidade no
emprego termina agora. Eu vou tentar afastar de novo, mas eu acho muito dificil
conseguir...e nisso ja se vao mais de 2 anos... sO quero ver. (E5, 26 anos, sexo
feminino, LER/DORT, eraescrituraria e fez curso de gjudante de escrituraria)

A aposentadoria por invalidez, um beneficio vitalicio, € a meta da maioria dos sujeitos
desta pesquisa. Consideram ser um direito, por ndo conseguir mais trabahar pelas
consequéncias da doenca ou pelo tempo que ficaram em afastamento.

Eu tinha direito de me aposentar... pelainvalidez, ndo pelo tempo de servigo... se
eles me der ata, pra mim voltar trabalhar, eu vou entrar na justica. Eu tenho o
direito de agora ndo voltar a trabalhar (E2, 39 anos, sexo feminino, acidente no
pé, era copeira e fez curso de ascensorista) .

Achava que eles iam me aposentar pelo tempo que eu fiquei afastada... ndo tenho
mais pique pra trabalhar ndo. Eu ndo dou conta. (E1, 38 anos, sexo feminino,
LER/DORT, eraauxiliar de producdo e fez curso de vendas).

A aposentadoria por invalidez é ago que, apesar de considerarem um direito dificil de
alcancar, se mantém como a Unica saida, uma esperanca, um sonho, como diz uma
entrevistada: “Meu sonho € aposentar!” (E2, 39 anos, sexo feminino). Outros trechos das

narrativas reforcam o desegjo da aposentadoria:

A minha esperanca € me aposentar porque sinceramente eu ndo consigo
trabalhar... agorando sei como vai ficar. (E7, 44 anos, sexo masculino, seqiiela de
quei madura no pé, era eletricista de autos e fez curso de portaria)

Eu espero aposentar... eu espero dar o melhor pra minha familia... aposentar pra
mim seria melhor... fazer com que eu leve uma vida mais ou menos mais digna...
tenho certeza que o melhor pro meu caso é a aposentadoria (E9, 49 anos, sexo
masculino, silicose, fazia jateamento de areia e fez curso de eletricidade)
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Remontando a historia do afastamento, os pesquisados ficaram, no minimo, mais de dois
anos dfastados até chegar a reabilitacdo profissiona. O retardamento do inicio da
reabilitacdo € apontado como um limite para a re-insercdo no mercado de trabaho
(MUELLER, 1999). O longo periodo de afastamento desligou-os da rotina do trabalho e os
conduziu a outra exigida para 0 acompanhamento da condicdo de incapacidade. A
reabilitacdo profissional poderia, em tese, ser realmente uma oportunidade de suprir as
caréncias de re-qualificacdo, porém se revelou frustrante e ilusoria

Durante todo o percurso do reconhecimento da sua incapacidade a reabilitacdo, os
participantes desta pesguisa sofreram toda sorte de violéncia no que se refere a sua
identidade: a suspeita de simulagdo manifestada na conduta da pericia médica, no descaso
dainstituicéo previdenciaria com o segurado, naimpropriedade da reabilitacgo profissional.
Agregam-se 0s preconceitos sociais advindos da doenga, do carimbo de afastamento em
suas carteiras e as dores e 0 sofrimento das sequielas que limitam suas vidas. Afinal, ficao
desalento sobre 0 qué fazer agora. A esperanca da aposentadoria por invalidez ou de um
afastamento mais prolongado ndo soa assim como algo injusto, ao contrério, como a
maioriareivindica, como um direito de cidadania
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8. CONSIDERACOESFINAIS

As limitagdes deste estudo estdo bastante claras, consequéncias da propria estratégia
metodol6gica adotada e do recorte feito no objeto de estudo. A populacdo estudada
restringiu-se a um grupo de uma agéncia regional da previdéncia. Néo foram ouvidos o0s
profissionais institucionamente responsaveis pela reabilitacéo profissional. Mesmo na
escassez de estudos na literatura, foi possivel detectar e incorporar, nesta exposicéo, a
existéncia de um ndo conluio e de total desacordo desses atores sociais com as
impropriedades da |6gica previdenci&ria e de tentativas de reversdo da situagéo atual. O
didlogo com os profissionais permitiria compreender melhor as razdes e 0s impasses
enfrentados para alcancar o objetivo da reabilitacdo profissional de preparar o trabal hador
debilitado em sua forca de trabalho para a insercdo no mercado de trabalho ou quando isso

ndo for possivel indicar solugdes mais adequadas.

A investigacao realizada mostrou alguns dos efeitos do afastamento de longa duragdo sobre
os trabalhadores. Na realidade para a maioria dos pesquisados o afastamento representa a
ruptura definitiva com o trabalho. O desalento e a desesperanca sobre o futuro em termos
da possibilidade de re-inser¢do no mercado de trabalho organizam a rede de significados
atribuidos ao trabalho e dsuavida. A maioria deles sente ndo conseguir mais trabalhar. O
desemprego nem aparece claramente em suas falas. Para ser um desempregado haveria de
ter a expectativa de retorno ao trabalho. Como a alternativa de conseguir novo emprego néo
estd no horizonte, restalhes tentar garantir a sobrevivéncia por biscates, obter a
prorrogacéo do beneficio ou a legitimacdo definitiva de sua invaidez. A demanda trazida
por eles é o reconhecimento social de sua incapacidade, negacdo definitiva de sua forca de
trabalho. Se a sociedade valoriza o trabalho, para eles, perdeu o sentido e sua reivindicagéo

€ 0 seu contrario, o reconhecimento do ndo-trabalho, o que Ihes é negado.

A abordagem dos programas de beneficios da previdéncia socia brasileira da perspectiva
dos traba hadores que experimentaram o fendmeno do afastamento por doenca desvenda
com toda a dureza os constrangimentos impostos aos contribuintes pelas politicas de

protecdo social no pais, principalmente aqueles que dependem exclusivamente do setor
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publico. A releitura do prescrito na legislagdo previdenciéria deste ponto de vista mostra a
distancia entre o sugerido pelalei e suarealizagéo.

O afastamento por doenca considerado direito legal € reinterpretado pela l6gica da reducéo
de custos da previdéncia como algo sob permanente suspeita no percurso institucional que
o trabalhador € obrigado afazer. Nesse movimento o trabal hador sofre uma série de ofensas
gue interfere na sua identidade pessoal e social, desqualificando-o ainda mais para além da

doenca limitante, jaem si um valor cultural negativo de excluséo social.

Particularmente, o programa de reabilitacdo profissonal merece com urgéncia ser
repensado e modernizado para atender as exigéncias das mudangas na esfera produtiva, o
que representaria um enorme salto de qualidade. Até alcancar essa meta teria de ser
imediatamente alterada a interpretacdo do que sgja a reabilitacdo profissional de mera

ilusdo, de engodo para uma efetiva formacéo profissional.
Espera-se que esta investigagdo possa contribuir para despertar a dorméncia social para as
violéncias e injusticas com essa parcela das populagdes excluidas provocadas pelas

chamadas instituicdes de protecdo social que observamos e ignoramos no dia-a-dia.
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