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Contexto rural e a reabilitacdo profissional
em uma regiao do Vale do Ribeira

Rural context and professional rehabilitation in a region of the Ribeira
Valley
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RESUMO Objetivo: Investigar o perfil sociodemografico, de trabalho e satide, de trabalhadores de uma regido de
Registro (SP), localizada no Vale do Ribeira, e identificar as barreiras e os facilitadores no processo de reabilitacdo
profissional do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), de segurados dessa regido. Métodos: Duas etapas:
(1) Foi obtida uma listagem de trabalhadores junto a Estratégia Satide da Familia de bairros rurais do municipio de
Registro (SP), e aplicou-se, sob forma de entrevista, um questionario com dados sociodemograficos, de trabalho
e saude. (2) Posteriormente, foram identificados dois profissionais de referéncia do INSS, que atuavam na sede
dessa regifo e, ainda, foram realizadas entrevistas individuais para analise de contetdo tematico. Resultados:
Com rela¢fo ao perfil dos sujeitos, a maioria dos trabalhadores atuava em plantacdes de banana, morava nas
fazendas, tinha baixa escolaridade; todos refeririam sintomas osteomusculares, entre outros. Nas entrevistas
com os profissionais de referéncia do INSS, foi possivel observar, entre as principais barreiras para a reabilita-
cdo profissional encontradas: o perfil dos segurados da regifo rural com baixa escolaridade, com dificuldades
em transporte, poucos cursos ofertados, e a avaliacio do médico perito com base no modelo biomédico, com
sofrimento e injusticas. Entre os facilitadores: o acolhimento dos profissionais de referéncia assistentes sociais,
o vinculo estabelecido e a empatia. Conclusio: Ha necessidade de politicas publicas que possam garantir os
direitos dos trabalhadores e promovam melhorias no modelo atual de reabilitacfio profissional.

PALAVRAS-CHAVE Satde do trabalhador. Saude da populacio rural. Reabilitac&o.

ABSTRACT Aim: To investigate the sociodemographic profile, of work and health, of workers from a region
of Registro (SP), locate in Ribeira Valley, and to identify the barriers and facilitators in the professional reha-
bilitation process of the National Institute of Social Security (INSS), of insured persons workers of this region.
Methods: Two steps: (1) A list of workers was obtained from the Family Health Strategy of rural neighborhoods
in the city of Registro (SP), and a questionnaire with sociodemographic data, of work and health, was applied,
under the form of an interview. (2) Subsequently, two reference professionals of the INSS, who worked at the
headquarters of this region were identified and, in addition, individual interviews were conducted to analyze
thematic content. Results: Regarding the profile of the subjects, most workers worked on banana plantations,
lived on farms, had low schooling; all reported musculoskeletal symptoms, among others. In interviews with
reference professionals of the INSS, it was possible to observe, among the main barriers found to professional
rehabilitation: the profile of insured rural people with low schooling, with difficulties in transportation, few
courses offered, and the evaluation of the medical expert based on the biomedical model, with suffering and
injustice. Among the facilitators: the welcome of the social workers reference professionals, the bond established
and the empathy. Conclusion: There is a need for public policies that can guarantee the rights of workers and
promote improvements in the current model of professional rehabilitation.

KEYWORDS Occupational health. Rural health. Rehabilitation.
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Introducio

Os trabalhadores rurais vivem, em geral, um
intenso processo de desprotecio social, pois
muitas vezes exercem atividades laborais na
informalidade, e em condicdes precarias de
moradia e trabalho. E quando ficam adoeci-
dos e incapacitados para exercerem ativida-
des laborais, também sofrem com as barreiras
existentes para o retorno ao trabalho através
do Programa de Reabilitacdo Profissionall.
No contexto rural, existem diversos fatores
distintos em relacfo a esta populacio, que, de
uma forma geral, apresenta baixa escolaridade
e baixos rendimentos financeiros, dificuldades
no acesso aos bens e servicos sociais, de saude e
comércio? Cabe ressaltar que a populacio rural
é maior do que a urbana em aproximadamen-
te 30% dos municipios brasileiros, chegando
a 40% nos municipios com menos de 20 mil
habitantes, e estima-se que, no Brasil, existam
cerca de 30 milhdes de trabalhadores rurais,
demarcando em torno de 20% da populacgio
economicamente ativa3, Porém, somente apos
1988, os trabalhadores rurais (homens e mu-
lheres) passaram a ter os mesmos direitos dos
trabalhadores urbanos4. Assim, o trabalhador
rural também tem o direito de exercer suas
funcdes em um ambiente sadio e seguro, sendo
de responsabilidade do empregador tomar as
medidas necessarias no intuito de diminuir os
riscos a saude e a seguranca desse trabalhadors.

As alteragdes no mundo do trabalho impu-
seram uma forma diferenciada de vida a po-
pulacio do campo, influenciando no agravo
do processo de saude-doenca e nas cargas
de trabalho8. Na agricultura, encontram-se
ocupacOes perigosas para os trabalhadores,
ndo somente pela utilizacio de ferramentas,
maquinas e agrotoxicos, mas especialmente
pela exigéncia de grandes esforcos fisicos em
geral no desempenho das atividades?. Ainda,
o trabalho agricola apresenta altas taxas de
morte acidental, de ferimentos e de doencas
relacionadas ao trabalho8. Trabalhadores rurais,
com menor poder aquisitivo, dispdem de parcos
recursos para organizar seus processos de
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trabalho e poucos contam com as tecnologias
que facilitam ou substituem o trabalho manual®.
Sendo assim, jornadas exaustivas de trabalho,
carregamento de peso excessivo, posturas ina-
dequadas e outras caracteristicas ergondmicas
acarretam-lhes o surgimento de disturbios os-
teomusculares, principalmente problemas de
coluna lombar. Muitas destas doencas levam
ao afastamento das atividades de trabalho,
sendo alguns trabalhadores encaminhados ao
Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP)
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Oficialmente, o PRP é um servico prestado
pelo INSS aos contribuintes da Previdéncia
Social (PS), previsto na Lei n° 8.213/91. E uma
assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacio
profissional, que visa proporcionar aos tra-
balhadores segurados, incapacitados parcial
ou totalmente para o trabalho, e de carater
obrigatério, os meios indicados para o rein-
gresso no mercado de trabalho e no contexto
em que vivem™, O PRP foi criado em resposta
ao crescente nimero de pessoas incapacitadas
para o trabalho em decorréncia de acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais durante o
governo Vargas, época do regime ditatorial, e
hoje, pode ser entendido como um subprograma
de pericias médicas, o qual possui um carater
assistencialista sob a 16gica compensatoria'2.
Sendo assim, a prestacéio dos servicos de
Reabilitacdo Profissional (RP) articulada aos
sistemas de PS tem um duplo papel: por um
lado, corresponde a formas de intervencio
para a reducdo e superacgiio das desvantagens
produzidas por incapacidades, e, por outro, a
estratégias de regulacdo econdmica dos siste-
mas com a finalidade de reduzir o tempo de
concessio de beneficios previdenciarios®™. O
PRP é uma opgéo para os trabalhadores, em
sua maioria, contribuintes da PS, em gozo de
auxilio-doenca acidentario ou previdenciario,
que se encontram incapacitados para exercerem
seus trabalhos de origem, e cujas incapacida-
des e restricdes laborais estejam estabilizadas e
sejam de longa duraciio™. Os procedimentos que
orientam os trabalhadores do INSS envolvidos
com a RP estio fundamentados no documento



‘Manual Técnico de Procedimentos da Area de
Reabilitacdio Profissional’, atualizado em 2018%.

O encaminhamento ao PRP é realizado pela
pericia médica do INSS, e o atendimento é
feito pela equipe de RP, a qual deve ser, pre-
ferencialmente, multidisciplinar, composta
por peritos médicos do INSS e analistas do
seguro social com formacio nas areas de
servico social, psicologia, terapia ocupacio-
nal, sociologia, fisioterapia ou areas afins ao
processo, denominados Responsaveis pela
Orientacdo Profissional (ROP)™.

Houve, em 2016, uma ampliacio do conceito
de incapacidade com base no modelo biopsi-
cossocial de satde, e introduziram-se as abor-
dagens territoriais, porém os esforcos para a
introducio dessas mudancas nio foram capazes
de romper com a macropolitica hierarquica e
de ordem cultural e histérica do INSS. Na
versdo do ‘Manual Técnico de Procedimentos
da 4rea de Reabilitacio Profissional’ de 2018,
voltaram a ser reforcadas as acdes de carater
biomédico baseadas em uma logica de assis-
téncia insuficiente e precaria®. Para Pereira e
Nogueira, o PRP é uma ‘valvula de escape’ que
possibilita a saida do segurado do recebimento
de beneficios do INSS.

O profissional médico é quem possui a res-
ponsabilidade de avaliar a incapacidade para
o trabalho, deferir ou indeferir um beneficio
previdenciario e encaminhar o segurado ao
PRP. Sendo assim, a avaliacdo do médico perito
é influenciada por sua formacéo focada no
raciocinio clinico e na realizacdo diagnostica.
Além disto, muitas vezes é baseada também
em critérios pessoais e descontextualizados,
e nfo sio avaliadas as questdes sociopoliti-
cas daincapacidade, uma vez que somente os
agravantes fisicos sdo considerados™. Neste
sentido, um dos desafios a serem vencidos
diz respeito a construcdo de um consenso
sobre as concepcdes de satde, incapacida-
de, reabilitacdo psicossocial e profissional. E
esses conceitos devem levar em consideracéo
também o contexto rural de trabalho.

A RP propriamente dita é a reinsercio, na
empresa de vinculo, em uma nova atividade
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laborativa. Quando isto nfio é possivel, sdo ofe-
recidos cursos profissionalizantes custeados
pelo INSS. No entanto, em muitos casos, é
necessario realizar a elevacio de escolaridade
para a inclusdo em tais cursos. A RP cessa
com a emissio de um certificado que indica
a funcdo para a qual o reabilitando foi capaci-
tado profissionalmente™. E a homologacéo da
reabilitacdo do segurado, independentemente
das condi¢des reais de efetiva reinsercdo no
ambiente de trabalho, fica a cargo da empresa,
com pouca interferéncia do Estado20.

O cenario das politicas publicas sociais,
no Pais, vive um momento de incertezas e
preocupacdes diante das medidas e reformas
aprovadas no altimo ano. Para Miranda, os
servicos previdenciarios — sendo um deles, o
PRP - sdo impactados pelas mudancas societa-
rias decorrentes de reformas politicas, caracte-
rizadas na énfase em um modelo neoliberal, e
por medidas que minimizam o papel do Estado
na garantia de direitos e protecéo social. Diante
da conjuntura politica e econ6mica atual, e
desde a década de 1990, o PRP vem sofrendo
um crescente processo de sucateamento no
Brasil. Com isto, o retorno ao trabalho através
do PRP é um desafio complexo para o campo
da satde publica e previdenciaria.

O objetivo do presente estudo foi o de in-
vestigar o perfil sociodemografico, de traba-
lho e saude, de trabalhadores rurais de uma
regido de Registro (SP), no Vale do Ribeira, e
identificar as barreiras e os facilitadores no
processo de RP do INSS, pelas percepcdes dos
profissionais de referéncia da regio.

Métodos

Trata-se de um estudo realizado em duas
etapas. Na primeira etapa, foi obtida uma
listagem de trabalhadores rurais do territé-
rio de abrangéncia da equipe de Estratégia
Satude da Familia (ESF) do Jardim Sio Paulo,
em Registro (SP), que fica situada no Vale
do Ribeira. A escolha desses bairros se deu
por apresentarem predominio de atividade
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econdmica rural. Além disto, por haver a proxi-
midade de alguns pesquisadores com a equipe
ESF local, e pela possibilidade de acesso aos
locais de moradia e trabalho. O Vale do Ribeira
é uma regido compreendida entre as regides
sul do Estado de Sao Paulo e leste do Estado do
Paran4, que compreende 30 municipios. Entre
os municipios do Vale do Ribeira, o municipio
de Registro (SP) tem particular importancia
devido a sua localizacio geografica e por ser
um relevante polo agricola e comercial, além
de participar de 6rgdos e servicos estatais
e federais, sendo o municipio denominado
‘Capital do Vale do Ribeira’2. Registro (SP)
possui cerca de 80 bairros e a sua populacéo foi
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2018) com 56.249 habi-
tantes, sendo que 48.169 deles viviam na zona
urbana e 6.092 na zona rural. Ainda segundo
os dados do IBGE (2019), as producdes de
banana e palmito sdo evidenciadas.

A partir da listagem obtida, foram realiza-
das visitas aos locais de trabalho e moradia,
acompanhadas, inicialmente, por um agente
comunitdrio de satde. Nessas visitas, foram
aplicados, individualmente e sob forma de
entrevista, questionarios previamente elabora-
dos, junto aos trabalhadores, contendo dados
sociodemograficos, de trabalho e satde, e itens
sobre afastamento do trabalho e vinculactes
ao PRP. Os questionarios foram aplicados apds
o consentimento voluntario dos sujeitos em
participar do estudo. Os critérios de selecio
dos sujeitos foram: serem trabalhadores rurais
vinculados a ESF Jardim Sio Paulo e possui-
rem algum vinculo com a propriedade rural.
Nio participaram da pesquisa trabalhadores
temporarios, que prestavam servicos por meio
de empresas terceirizadas e que, em geral, nio
possuiam vinculo ou cadastro junto a ESF, por
néo residirem no territorio de abrangéncia
a ela referente. Optou-se, neste estudo, por
investigar o perfil sociodemografico de traba-
lhadores rurais de uma regifio do municipio de
Registro (SP) pela impossibilidade (restricio
obtida) de contatar os segurados do INSS e
vinculados ao PRP.
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Para a segunda etapa também foi obtida
uma listagem dos profissionais de referéncia
do PRP do INSS vinculados a unidade sede de
Santos (SP), através do responsavel técnico
do setor de RP, com os nomes e contatos
telefonicos do municipio de Registro (SP),
no Vale do Ribeira. Identificaram-se, a partir
dessa listagem, somente dois profissionais de
referéncia vinculados ao INSS, atuantes no
PRP no municipio. Foram obtidos os dados
pessoais e de trabalho desses profissionais
de referéncia na regio, e, posteriormente,
foram realizadas entrevistas individuais
que tiveram uma duracdo aproximada de 60
minutos. As entrevistas ocorreram no local
de trabalho, e foram gravadas e transcritas na
integra para andlise de contetido tematico?2.
A andlise de contetido é um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objeti-
vos de descricdo do conteudo das mensagens,
tendo como objeto a fala, isto é, o aspecto
individual e atual (em ato) da linguagem?2.
Essas entrevistas ocorreram apds agenda-
mentos prévios, através de contato teleféni-
co, em salareservada, e na sede do INSS em
Registro (SP). O estudo foi realizado obede-
cendo aos principios éticos da pesquisa com
seres humanos, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Numero do
parecer CAAE (Certificado de Apresentacéo
para Apreciacio Etica): 1.510.029

Resultados e discussoes

Na listagem dos bairros rurais adstritos a ESF
Jardim Sio Paulo, obteve-se o registro de 10
propriedades rurais com atividades predomi-
nantes de producio de banana. Foram apli-
cados questionarios para 36 trabalhadores, o
que representou 95% dos trabalhadores rurais
da bananicultura daquele territério. A tabela
1 demonstra alguns dados sociodemografi-
cos, de trabalho e satde dos trabalhadores
da localidade.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos, de trabalho e salde dos trabalhadores rurais

Variaveis (n=36) Dados %
Sexo Masculino 94 4%
Feminino 5,6%
Faixa etaria <20 anos 8,3%
20 a 29 anos 27,8%
30 a 39 anos 19,4%
Acima de 40 anos 44 5%
Escolaridade Nunca foi a escola 5,6%
Ensino fundamental incompleto 50%
Ensino fundamental completo 8,3%
Ensino médio incompleto 13,9%
Ensino médio completo 22.2%
Renda familiar 1a 2 saldrios minimos 71,4%
3 a4 saldrios minimos 28,6%
Tipo de contrato de trabalho Registro em carteira/CLT* 58,3%
Informal ou auténomo 41,6%
Tempo de trabalho rural Inferior a 10 anos 18,5%
Superior a 10 anos 81,5%
Sintomas osteomusculares no trabalho Sim 90,3%
Nao 9,7%
Ocorréncia anterior de afastamento das atividades de trabalho Sim 14,3%
pelo INSS Nzo 85,7%
Tratamentos realizados Caseiro/automedicacao 80%
Ambulatorial/hospitalar 20%

Fonte: Elaborac&o prépria

*Consolidacéo das Leis do Trabalho.

Conforme observado, a maioria dos traba-
lhadores era do sexo masculino, com baixa
escolaridade e com renda familiar de um a
dois salarios minimos. A baixa escolaridade é
comum entre os trabalhadores nas areas rurais,
bem como os baixos salarios3. Observou-se
um percentual elevado de trabalhadores in-
formais e alguns autbnomos, demonstrando a
desprotecdo social do trabalhador. Com isso,
desigualdades e iniquidades sociais podem
ocorrer e gerar sofrimento mental?3. O tempo
de trabalho também foi superior a 10 anos
para a maioria e, para alguns, foi superior a 20
anos. Em relacdo as queixas de satde, todos
apresentaram sintomas osteomusculares,

sendo o sintoma doloroso evidenciado em
diversas regides corporais; alguns referiram
os sintomas durante a jornada de trabalho.
Todos os trabalhadores atuavam com énfase
na bananicultura (que é uma das atividades
econdmicas prevalentes na regiio rural) e
moravam em casas dos proprietarios das fa-
zendas, ndo pagando aluguel, porém arcando
com as despesas da energia elétrica utilizada.

Entre os sujeitos do territorio da ESF houve
poucos afastamentos do trabalho, e nenhum
deles havia passado pelo PRP. Vale ressaltar
que esse territorio representa apenas uma
regido. A maioria optava por tratamentos
medicamentosos caseiros/automedicacéo,
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por dificuldades de acesso aos servicos de
saude, uma vez que poucos tinham carro para
locomocio e ndo havia transporte coletivo
no territério, no momento do estudo, para o
deslocamento até alguma Unidade Basica de
Saude (UBS). O deslocamento comumente
ocorria a pé (cerca de 1h30m) ou de bicicleta,
0 que era muito penoso em caso de acidentes
e/ou doencas, e demonstrava as injusticas e
as desprotec¢des sociais existentes. Problemas
sociais e de satde sdo enfrentados pela popu-
lacdo do campo, com dificuldades de acesso
aos bens e servicos, principalmente de saude?4.

Na segunda etapa, participaram das entre-
vistas dois (n=02) profissionais de referéncia,
que atuavam no municipio de Registro (SP).
Foram-lhes atribuidos nomes ficticios, para
preservar o sigilo. Apds andlise das entrevistas,
foram elencadas duas categorias tematicas:
‘Barreiras no processo de RP’ e ‘Facilitadores
no processo de RP’.

Barreiras no processo de RP em areas
rurais

Os depoimentos trouxeram como barreiras as
problematicas em relacfio a discrepancia entre
o que o servico oferecia e o perfil dos segurados
da agéncia. O perfil dos segurados atendidos,
segundo os profissionais de referéncia, era de
trabalhadores rurais, que, na maior parte de
suas vidas, se dedicaram a trabalhos ‘bracais’.

[...] sdo trabalhadores rurais, trabalhadores de
banana, pessoas que trabalhavam carregando
excesso de peso, pessoas que trabalhavam em
servicos gerais, alguns motoristas de caminhdo.
Entdo, basicamente, essas sdo as pessoas que
normalmente sdo atingidas e que vém buscar re-
abilitacdo. (Jodo).

Na agricultura, os esforcos fisicos sio fre-
quentes no desempenho das atividades?5.
Sendo assim, o esforco fisico é uma das ca-
racteristicas do trabalho bracal, e um dos riscos
para o desenvolvimento de doencas osteomus-
culares26. Uma vez lesionados, ha receios e
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dificuldades de se enquadrarem na atividade
de trabalho anterior, pelas exigéncias fisicas,
gerando medo e inseguranca para o retorno
ao trabalho. Essa situacdo era agravada pelo
fato de que muitos desses trabalhadores rurais
comecaram a trabalhar na infancia.

[...] comecaram a trabalhar desde a infancia na
roca, com carga, com trabalho pesado, manual,
bracal. A grande maioria do que eu atendo aqui,
quando eu faco essa pergunta, dos que tém pro-
blema na coluna, enfim, tem um vinculo de tra-
balho infantil. (Marcos).

Muitos comecaram a trabalhar na infan-
cia, como dito, incentivados pelos pais. E uma
das consequéncias do trabalho infantil é o
abandono dos estudos para ajuda no sustento
de suas familias. Com isso, havia uma baixa
escolaridade entre os segurados atendidos,
impondo desafios para os estimulos a voltar
aos estudos. “[...] Ai, o cara tem 40 e tantos
anos, quase 50 anos, semianalfabeto, e o cara
mora numa cidade rural. Como é que eu vou
reabilitar essa pessoa?” (Marcos).

Longos anos fora da escola podem tornar a
volta aos estudos algo penoso. De acordo com
dados do IBGE (2017), cerca de 15% dos produto-
res rurais nunca frequentaram uma escola; 31,3%
possuiam apenas o ensino fundamental; e apenas
26,4% concluiram o ensino médio3. Cabe ressal-
tar que muitos trabalhadores comecam a ajudar
os pais nas atividades de trabalho quando ainda
sdo criancas, e, muitas vezes por necessidades
econOmicas e sociais, acabam por permanecer
auxiliando os pais até a fase adulta. Para os pro-
fissionais de referéncia, a baixa escolaridade
foi considerada uma barreira para a RP, pois
um dos recursos oferecidos pelo Programa é
a reabilitacdo em um novo cargo, por meio de
cursos que exigem o ensino médio completo. A
baixa escolaridade e a falta de preparo profis-
sional da maioria dos trabalhadores, somadas
as limitacGes funcionais decorrentes da doenca,
impoem uma realidade nfio promissora para o
retorno ao trabalho e, consequentemente, para
a autossuficiéncia econdmica??.



Embora alguns estudos tenham evidenciado
que a baixa escolaridade, e a moradia distante
da agéncia e em drea rural sejam critérios para
ainegibilidade28, neste estudo, os profissio-
nais de referéncia citaram que alguns traba-
lhadores néo tinham o perfil para a RP. Uma
reflexfo trazida por Cheres et al.28 preconiza
que a elegibilidade ao Programa demanda es-
colaridade, portanto, o encaminhamento de
um trabalhador com baixa escolaridade ao
Programa gera um descumprimento desse
critério. Para os autores, este fato pode sina-
lizar que 0 INSS esta buscando alternativa de
inclusio de beneficiarios com baixa escolari-
dade no Programa, visando a qualificacio e ao
retorno ao mercado de trabalho. Ou entfo, nio
haum alinhamento para os peritos quanto aos
critérios para encaminhamento ao Programa.
De qualquer forma, cabe refletir sobre os
processos de exclusdo de tais sujeitos, ao nio
serem considerados elegiveis ao Programa, e
sobre os desafios existentes.

Outra barreira pontuada pelos entrevistados
foi a dificuldade de deslocamento dos segura-
dos (transporte), tanto para a agéncia do INSS
quanto para os locais onde eram oferecidos os
cursos de qualificaciio profissional, devido as
caracteristicas geograficas da regifo.

[...] Aqui mesmo, no Vale do Ribeira, por exem-
plo, tem as pessoas que, pra ir trabalhar, preci-
sam passar por rio, precisam andar em estradas
esburacadas [...] tem usudrios, que tém proble-
mas de coluna, que tém que andar quatro, cinco
quilémetros pra chegar na pista, pra poder pegar
a ambuldncia, ou entdo, para poder pegar o seu
transporte. (Jodo).

As dificuldades de transporte sdo comuns, e
a distincia de onde moram os trabalhadores de
areas rurais até os locais de tratamento dificulta
areabilitacdo’. Além disto, a RP tem sido reali-
zada a partir do encaminhamento do segurado
para cursos profissionalizantes de institui¢oes
parceiras do INSS, no entanto, muitas vezes esses
cursos nio sio compativeis com as habilidades,
a escolaridade e os desejos dos segurados.
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[...] os usudrios que retornaram, relataram pra
mim que, as vezes, forcavam ele a fazer um curso
de logistica, sendo que ele detesta trabalhar em
logistica; detesta trabalhar com separacdo, com
envio de material... (Jodo).

Essas situacdes, segundo os entrevistados,
geravam sofrimento nos segurados, pois a
oferta de cursos é restrita e poucos sfo gratui-
tos, o que dificultava suas escolhas e decisdes.

[...]1 Aqui, como ndo tem convénios fortes, e os
cursos ndo podem ser pagos, sé podem ser gra-
tuitos, por exemplo, o [Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial] Senac, tem trocen-
tos cursos, e ai, s6 tem bolsa ‘nesse’ e ‘nesse’,
e, as vezes, o que ele (o segurado) quer fazer, é
pago. (Marcos).

Essa incompatibilidade resultou em uma
insatisfacio do segurado e demonstrou a ine-
ficacia dareabilitacdo como vem sendo feita,
pois, de acordo com os relatos, nio garantiu
areinsercdo nem a permanéncia no trabalho
apos o PRP, pois, o segurado realizava um
curso no qual nfo tinha interesse/habilidade,
ou ndo o capacitava para as necessidades do
mercado. Para Vargas®, a possibilidade de
realizacdo de cursos é fortemente limitada
pelo nivel de instrucdo do segurado e pela
falta de apoio das empresas na reabilitacio
de seus empregados. Ha pouca ou nenhuma
interferéncia do Estado em relacdo ao cum-
primento das restricdes e orientacdes para o
retorno do trabalhador ao trabalho. Ha apenas
o envio de oficios relatando a incapacidade
e solicitando a readaptacdo com auséncia
de agoes presenciais?26. Em um estudo, os
trabalhadores perceberam que as empre-
sas dificultavam o retorno, e que néo havia
preocupacio em fazer reajustes no trabalho
realizado anteriormente, nem a preocupacéo
em definir um novo posto de trabalho para
a recolocacio™.

Outra questdo que surgiu pelas percepcoes
dos entrevistados foi relacionada a avaliagio
do médico perito.
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[...] eles sdo vistos simplesmente com um foco
centrado na doenca e ndo ao ambiente ou nas
questbes que essa pessoa vive no ambiente. Ndo
é entendido como é€... os demais aspectos que in-
fluenciam essa vida da pessoa, né? (José).

[...] A gente vé um olhar muito medicocéntrico,
muito centrado na doenca, sem uma perspectiva
de resolucdo do problema da pessoa. (Marcos).

Avisdo biomédica da incapacidade restrin-
ge-se aos aspectos fisicos das lesdes e do ado-
ecimento. Considerando que a Classificacio
Internacional de Funcionalidade (CIF) ainda
nio foi normatizada como parametro no PRP,
pelo INSS, o perito médico limita-se as normas
previdencidrias vigentes, enfatizando suas
analises na visdo biomédica que privilegia os
aspectos anatomotopatologicos28. O médico
perito do INSS é o responsavel pelo encami-
nhamento do trabalhador ao Programa, pela
avaliacfio do potencial laborativo e pela decisio
a alta no Programa. De acordo com o perfil de
trabalhador da agéncia, apresentado pelos en-
trevistados, pareceu ser insuficiente utilizar
somente a abordagem biomédica na avaliacio
do trabalhador. A perspectiva biomédica nio
abrange toda a complexidade envolvida na con-
dicio de satde do segurado, pois ndo da conta
de responder sobre os aspectos sociais, culturais,
politicos, econdmicos e individuais envolvidos.

As dificuldades no processo de RP nio im-
pactavam na saude mental apenas dos segura-
dos, segundo os entrevistados, mas refletiam,
negativamente, neles proprios.

[...]. Vocé ndo consegue fazer uma reabilitacéo
decente, vocé ndo consegue tocar um progra-
ma profissional decente com o segurado. Ele vai
cumprir as formalidades dentro da reabilitacdo
profissional e vai ser jogado no mercado de tra-
balho numa condicdo que, muitas vezes, ele ndo
consegue voltar para a atividade habitual, nédo
consegue. E o curso que ele fez é curto e insufi-
ciente. (Marcos).

Havia, frequentemente, um sentimento
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de impoténcia e frustraciio, pois no reali-
zavam um trabalho que de fato atendesse
as demandas e aos interesses apresentados
pelos segurados no processo de RP, bem como,
diante do contexto, era impossivel atender
ao objetivo do Programa, embora relatassem
que se esforcavam ao maximo para garantir os
direitos dos trabalhadores. E os profissionais,
muitas vezes, ndo se sentiam exercendo seus
papéis de assistentes sociais. A precarizacio do
trabalho, com suas caracteristicas de diluicéo
das atribuicdes e competéncias especificas
das profissdes e a exigéncia de trabalhadores
polivalentes, ndo deixa o assistente social de
fora dessa realidade?.

Os profissionais de referéncia relataram,
ainda, que constantemente havia um empenho
em transformar as dificuldades e frustracdes
do trabalho, causadas pelas barreiras no pro-
cesso de RP, em motivacdo e superacio.

[...] me motiva a procurar saidas [...] vocé vai em
busca, dentro das suas limitacdes, o que dd para
vocé fazer. Ai, dentro do que dd para vocé fazer,
eu procuro garantir o mdximo de direito desse re-
abilitado. (Marcos).

Eram estratégias utilizadas para continuar
a seguir em frente.

[...] essa frustacdo, a gente tenta transformar em
motivacdo para a luta com esses nossos usudrios,
porque € uma frustacdo que vocé tem que sim-
plesmente superar. A, como que eu vou superar
essa frustacdo? E lutando para que isso se trans-
forme, e lutar. (Jo&o).

Essas lutas em prol dos trabalhadores nem
sempre ocorrem sem custos a saude dos en-
trevistados. Existia o sentimento de culpa, de
indignacdo e revolta, por sentirem que estavam
‘favorecendo’ o sistema, e, consequentemente,
a exclusdo social. E isto deve gerar, também
entre os segurados, um sofrimento ético-
-politico. Este sofrimento resulta na vivéncia
cotidiana dos sujeitos nas situagdes sociais
em que sio tratados ou tratam o outro na



intersubjetividade, como inferior, subalterno,
sem valor, apéndice inutil da sociedade, e que
¢ determinada pela organizacfo social em um
dado momento histérico?. Em um estudo com
trabalhadores de Equipes de Saude da Familia,
aprincipal causa desse sofrimento era aimpo-
téncia para resolver o problema de satide, tendo
como pano de fundo um processo historico-
-social mais amplo, relacionado com as politicas
macroecondmicas de cunho neoliberal3°.

Embora cada profissdo tenha seu projeto
profissional, no caso dos assistentes sociais,
existe um projeto ético-politico, que expressa
os anseios e valores destes profissionais, que
podem entrar em contato com determinada re-
alidade institucional, que, na maioria das vezes,
pode nio estar na mesma direcdio da propria
profissio, gerando a necessidade de enfren-
tamento de um conjunto de relacdes entre as
forcas politicas e econdmicas e a subordinacdo
aos processos de trabalho impostos3©.

Facilitadores e os desafios no proces-
sodeRP

Apesar das barreiras encontradas, os entrevis-
tados relataram situacdes e condutas por eles
tomadas que podem ser consideradas como
facilitadoras no processo de RP dos segura-
dos. A visdo mais abrangente e empatica a
respeito darealidade de vida do segurado por
parte dos profissionais de referéncia - no caso,
assistentes sociais — possibilitou, em alguns
momentos, o enfrentamento de situagdes ad-
versas e conflitantes, promovendo didlogos
abertos com os segurados sobre suas realidades
e necessidades.

[...] se eu ndo dialogo com esse usudrio, se eu
simplesmente imponho as coisas que tém que
ser feitas, sem discutir com ele, sem perceber as
dificuldades, sem estar automaticamente respei-
tando a prépria vida dele, a gente vai ter uma
relacdo dificil, conflituosa; uma relacdo em que
ele ndo vai ter confianca, e ndo vai ter vinculacéo
comigo. (Jo&o).
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Segundo Prado e Duarte3!, o INSS adota o
modelo de gestiio baseado na racionalizacio do
trabalho, e todo o processo de trabalho é con-
trolado institucionalmente, e hierarquizado ao
maximo, atribuindo aos profissionais meras
funcdes executivas. De acordo com os relatos,
para que, de fato, houvesse uma possibilidade
de sucesso no Programa, eram necessarias
acoes e atitudes do profissional de referéncia,
que ndo eram previstas no rol de procedimen-
tos técnicos e, portanto, partiam da iniciativa
propria deste. De acordo com os depoimentos
das entrevistas, os PR mencionaram a necessi-
dade de atuagfio com ‘algo a mais’, que deveria
ser adicionado ao atendimento e que facilitava
arelacdo com os segurados.

Essa forma de relacdo é possivel quando se
tem empatia e uma compreensio da historia de
vida e das dificuldades enfrentadas pelo outro:

[...]. Eu tenho uma filha. Me imagino na situacéo
dessa pessoa, né?, e fico pensando. Me revolto um
pouco, mais no sentido da empatia da situacdo da
pessoa, e me desperto um pouco, de inquietude, de
movimentacdo e de busca. (Marcos).

O apoio, as relacdes e as atitudes individuais
oferecidas pelos profissionais do INSS, bem
como o acolhimento e o reconhecimento do
sofrimento presente no processo satide-doenca-
-trabalho sfo fatores que facilitam o retorno ao
trabalho32. Entre os principais facilitadores,
de acordo com um estudo sobre trabalhado-
res afastados do trabalho atendidos em um
Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador,
identificou-se que o principal facilitador para o
retorno ao trabalho esta no apoio, nos relacio-
namentos e nas atitudes individuais oferecidos
pelos profissionais de tal servico2e.

A importancia da equipe multiprofissional
e de diferentes ‘visdes’ sobre 0s casos também
foi ressaltada.

[...] A gente tem que ter um olhar diferenciado
com relacdo as relacées que esse usudrio traz.
A gente tem que ter um olhar diferenciado com
relacdo ao acesso que esse usudrio tem. (Jodo).
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Essa diferenca diz respeito a visdo sobre
outros aspectos envolvidos na doenca, como
os aspectos biopsicossociais. De acordo com
os profissionais de referéncia, uma avaliacio
que levasse em conta todos os aspectos en-
volvidos no processo saude-doenca permiti-
ria um melhor encaminhamento aos cursos
profissionalizantes, com possiveis indicacdes
de realocacéio em outros postos de trabalho.

Essa visdo ampliada sobre a multifatoria-
lidade que envolve o processo satide-doenca,
o afastamento e o retorno ao trabalho, vai de
encontro ao proprio perfil profissional, as com-
peténcias e aos valores do assistente social.
Um dos aspectos envolvidos neste processo,
e que é um dos focos destes profissionais, diz
respeito as redes de apoio social. Por exemplo,
a familia, que pode ser também fundamental
nesse processo de retorno ao trabalho.

[...] algumas pessoas (familiares), inclusive,
questionam aos segurados: ‘Vocé estd em auxi-
lio-doenca, e por que vocé fica tanto tempo de
casa?’. Entdo, é trazer também essas pessoas, es-
ses familiares para estar conversando com eles,
explicando para eles como € que se dd o procedi-
mento de reabilitacdo. (Marcos).

De acordo com os relatos, houve a necessi-
dade de lidar com as redes de apoio, incluindo a
familia, pois os segurados se deparavam muitas
vezes com situacdes de discriminacéo junto aos
familiares e nos servicos de saide, por estarem
em situacgdo de afastamento do trabalho. Os
profissionais de referéncia mencionaram aim-
portincia de haver essas redes de apoio, sempre
que possivel, visto que ndo eram uma prioridade
para o Programa. Trabalhadores adoecidos, ao
conviverem com situacdes de incapacidade e
sofrimento, costumam encontrar na familia
meios de enfrentar as situacoes32.

Porém, ha grandes desafios existentes para
arealocacdo de sujeitos em postos de trabalho
apods o afastamento por motivo de doenca,
decorrente do descaso dos empregadores e
de auséncia de politicas publicas efetivas que
favorecam esse retorno, especialmente em
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areas rurais. Ainda, o estabelecimento de metas
entre as partes interessadas no processo de
retorno ao trabalho - sejam trabalhadores,
empregadores, profissionais de satude, pres-
tadores de servicos, contribuintes e/ou socie-
dade - deve ser sustentado por acdes sociais
combinadas entre os atores sociais envolvidos
na reabilitacdo3".

Consideracdes finais

De acordo com os dados obtidos na primeira
etapa, os trabalhadores rurais atuavam com
énfase na bananicultura, moravam nas fazen-
das dos empregadores, a maioria tinha baixa
escolaridade, e todos refeririam sintomas
osteomusculares no trabalho. Apresentaram
dificuldades de acesso aos servicos de satde
e preferéncia por automedicacdo e medica-
mentos caseiros. O perfil de trabalhadores
rurais encontrado em uma regiio trouxe
algumas informacdes que complementaram
e/ou informaram alguns dados obtidos junto
aos profissionais de referéncia da regido es-
tudada, porém o estudo sofreu limitacdes por
apresentar dados de trabalhadores de apenas
um territério do municipio de Registro (SP),
e de sujeitos nio vinculados ao PRP.

Em relacdo as entrevistas, entre as princi-
pais barreiras encontradas estiveram: o perfil
dos segurados da regido, de serem moradores
de arearural, trabalhadores ‘bracais’, de baixa
escolaridade; a avaliacdo do médico perito
com base no modelo biomédico; e a incom-
patibilidade de cursos oferecidos com o perfil
dos segurados. Além disto, os critérios de ine-
legibilidade ao PRP sido compativeis com o
perfil da populacéo atendida por essa agéncia,
0 que demonstra que o atual modelo de RP é
incompativel com as demandas da populacéo
rural. Outra questio importante identificada
foi o possivel impacto negativo da RP na satide
mental dos profissionais de referéncia, visto
que eles se sentiam frustrados e impotentes
em relacéo aos resultados de seus trabalhos,
com aspectos que devem ser aprofundados em



estudos futuros. Muitas vezes, eles se culpabi-
lizaram por julgarem realizar maus servicos
e serem instrumentos de violacio dos direi-
tos sociais. Quanto aos facilitadores, tiveram
relacdo com as atitudes dos profissionais de
referéncia frente as dificuldades dos segura-
dos que atendiam, entre elas, o acolhimento,
ovinculo e a empatia, que foram aspectos que
os profissionais de referéncia mencionaram
por perceberem que melhoravam a relacéo
entre segurado e profissional, e estabeleciam
confianca e respeito entre eles, o que facilitava
o processo de RP.

A reforma da previdéncia implicara na
reducdo de acesso aos beneficios sociais
em proporc¢des ainda desconhecidas,
porém preocupantes. Certamente, limita-
ra o acesso aos beneficios previdenciarios
dos trabalhadores rurais, e, portanto, é de
extrema necessidade trazer a luz reflexdes
sobre a populacio aqui estudada.

Ha a necessidade de melhorias no modelo
de RP dos trabalhadores rurais, para que
sejam compativeis com as suas necessidades
e caracteristicas, bem como de uma politica
publica que assegure, de fato, os direitos tra-
balhistas, de promocdo a satide e a seguranca
no trabalho, visto que eles estdo expostos a
condicdes inadequadas de trabalho e a vin-
culos trabalhistas frageis.

Este estudo teve limitacdes na primeira
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etapa, pela selecdo de apenas alguns bairros
rurais, e por terem sido investigado apenas
alguns dados do perfil sociodemografico, e,
em relacdo a saude, por ter sido observada
apenas a presenca ou ndo de sintomas oste-
omusculares. Também houve limitacdes em
relacdo a baixa amostra de entrevistados (n=2),
por referir-se a uma unica agéncia, nio sendo
possivel fazer generalizacio dos dados obtidos.
Porém, ha poucos estudos sobre a RP em areas
rurais, e espera-se que futuros estudos possam
aprofundar tais debates.
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