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Resumo: Este artigo discorre sobre trabalho e Previdéncia Social abordando a realidade dos trabalhadores
desprotegidos socialmente que adoecem e ficam incapacitados para o trabalho. Evidenciam-se lacunas de
protecdo social no dmbito da seguridade social a partir de paradoxos entre Politicas de Previdéncia e
Assisténcia Social para garantir direitos relativos a satude de trabalhadores que estdo em condic¢des e relagdes
de trabalho precarizadas. A tensdo se dd no acesso ao auxilio-doenca por incapacidade ou ao beneficio de
prestacdo continuada. S3o apontadas inumeras necessidades e estratégias de enfrentamento pelos
trabalhadores mantidos a margem da seguridade social. Conclui-se que o reconhecimento da incapacidade
para o trabalho na Previdéncia Social a partir de sua légica securitdria exclui os trabalhadores ndo contribuintes
e invisibiliza os que buscam o beneficio de prestacdo continuada.
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Introducao

O presente artigo aborda as lacunas da protecdo social no dmbito da seguridade social
brasileira evidenciando, a partir da Previdéncia Social, a realidade dos trabalhadores que
adoecem e estdo em condi¢des e relacGes de trabalho precarizadas na sociedade. Busca-se
identificar como se processam e se manifestam as demandas relacionadas a politica
contributiva da Previdéncia Social e sua inter-relagdo com a Politica Nacional de Assisténcia
Social. Evidencia-se como se estabelecem as relagdes que embasam o tripé da seguridade
social em face das conformagdes histdricas e contemporaneas que configuram o trabalho
como mecanismo de proteg¢do social.

A temadtica é fruto de uma investigacdo que buscou apreender e explicitar os processos
vivenciados pelos trabalhadores desprotegidos socialmente pela politica de Previdéncia
Social e que, na maioria das vezes, deparam-se com a auséncia de mecanismos de prote¢do
no ambito da Seguridade Social. A visibilidade dessa realidade tem aumentado devido a
crescente busca, junto a Previdéncia Social, de beneficios por incapacidadez. Esses
beneficios ndo atendem os trabalhadores que permanecem realizando atividades
preconizadas e sem cobertura previdencidria. Entretanto, sdo trabalhadores que na sua
maioria ja estiveram inseridos no mercado formal de trabalho e, portanto, contribuiam para
a previdéncia social, mas em face da perda ou da diminui¢do da capacidade pelo trabalho
ficaram desprotegidos.

A busca do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que foi instituido pela Lei Organica da
Assisténcia Social, pelos trabalhadores que tiveram seu acesso negado ao beneficio
previdenciario, se constitui outro dangulo da mesma questdo. Ingressa nas franjas do BPC um
incontavel nimero de trabalhadores adoecidos e incapazes para o mercado e, com a mesma
poténcia, descartados e mais desprotegidos.

O aprofundamento dessa temdtica é resultante de uma pesquisa realizada com os
trabalhadores que tiveram o beneficio previdenciario de auxilio-doenga por incapacidade
negado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), pela auséncia e/ou perda de
qualidade de segurado ou pela falta de caréncia, ou seja, o niumero de contribui¢oes
necessarias para obtenc¢do do beneficio. Portanto, sdo excluidos da condicdo de segurados
aqueles que, neste estudo, denominamos desprotegidos. Dessa forma, a centralidade do
estudo foi identificar se esses trabalhadores buscaram e acessaram o BPC da Politica
Nacional de Assisténcia Social operacionalizado pela Previdéncia Social.

Apresentam-se as reflexdes da temdtica através de dois eixos: 1) o trabalho e a seguridade
social brasileira, evidenciando as imbrica¢bes e paradoxos entre a Previdéncia Social e a
Assisténcia Social; e 2) a saude do trabalhador e a avaliagdo da incapacidade para o trabalho
através de apontamentos sobre a amalgama relacdo entre prote¢do social e desprotecdo
social.

2 Trata-se aqui dos trabalhadores que requerem o auxilio-doenca previdenciario. O auxilio-doenca,
segundo o Regulamento de Beneficios da Previdéncia Social, Lei n. 8.213/1991, artigo 59, “[...] sera devido
ao segurado que, ap6s cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, ficar incapacitado para o seu
trabalho ou para sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos” (BRASIL, 1991).
38

Argum,, Vitéria, v. 9, n. 3, p. 37-51, set./dez. 2017.



Trabalho e previdéncia social

2 O trabalho e a seguridade social brasileira

O trabalho na sociedade é produto do estigio de desenvolvimento capitalista e traz
importantes repercussdes sobre a prote¢do social e, consequentemente, sobre o papel do
Estado. Historicamente o Estado tem papel central na regulagdo das relagbes sociais da
producdo capitalista, portanto, a formagdo do Estado moderno pode ser entendida como
“[...] uma exigéncia absoluta para assegurar e proteger permanentemente a produtividade do
sistema” (MESZAROS, 2002, p. 106).

Paradoxalmente, as mudangas estruturais relativas ao trabalho criaram novos e complexos
problemas para o Estado capitalista (PEREIRA, 2002). Essa premissa ganha visibilidade ao
ser analisada sob a 6tica da protegdo social, aqui compreendida como um conjunto de agdes
que visa proteger a sociedade ou parte dela dos impactos de agravos naturais e/ou sociais
que incidem sobre o individuo e a coletividade, os quais decorrem fundamentalmente das
desigualdades sociais e acompanham os diferentes estagios da sociedade capitalista
(MENDES; WUNSCH; COUTO, 2006). Desse modo, a protecdo social se expressa como
mediacdes da representacdo entre Estado e classes sociais e se consolida como estratégia de
atendimento das necessidades sociais a partir da luta por reconhecimento da classe
trabalhadora como sujeito politico fundamental para produgio e reprodugdo dessa
sociedade.

A instituicdo da Seguridade Social constituiu-se como ntcleo central do Estado social apds a
Segunda Guerra Mundial e representou uma nova forma de regula¢do social e econdmica
conhecida como padrdo keynesiano-fordista. Tal modelo caracterizou-se como um dos
pilares do processo de acumulagdo de capital fundado no pleno emprego, com produgdo em
massa, para consumo de massa, e maior igualdade social por meio de politicas sociais
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006). Esse padrdo de Seguridade Social vai representar a
superacdo do conceito de seguro social, que orientou as primeiras iniciativas de protegdo
social, criado na Alemanha no fim do século XIX. Ja a concep¢do de seguridade social é
influenciada pelo modelo beverigiano inglés, cuja proposta estd fundada na universalidade
do acesso a garantia dos direitos sociais.

No Brasil, o modelo de seguridade social, instituido a partir da constituicio de 1988,
representa a combinagdo desses dois modelos. Dessa forma, o modelo de seguro social esta
presente na previdéncia social, na universalizacdo da saude como direito de todos, mas
limitando a assisténcia social para quem dela necessita (BOSCHETTI, 2009). Entretanto a
implantacdo dessa concep¢dao de protecdo social ocorrida no bojo do processo de
democratiza¢do do pais ocorre em meio a uma nova configuragdo do capitalismo mundial,
especialmente a partir das décadas de 8o e go. Segundo Mota (2000), ao analisar a
seguridade social no contexto da crise econdmica que se iniciou nesse periodo, nota-se
mudancas no mundo do trabalho, entendidas como parte do processo de reestruturagdo
produtiva e como estratégia para a supera¢do do modelo fordista-keynesiano, em favor da
acumulacdo flexivel. Acrescenta-se a essa analise as repercussdes da fase de mundializa¢do
do capital especialmente sobre a economia e a politica.
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O trabalho, portanto, vem passando por profundas transformacées e diferencia-se na sua
materialidade, principalmente fruto das alteracoes no trabalho e da extensiva precarizagdo
das suas relagdes e condi¢des. Esse contexto tem implicacdo direta sobre os processos de
saude e doenca vinculados as condi¢des de trabalho e de vida dos trabalhadores e também
sobre a incidéncia de acidentes e doengas relacionados ao trabalho. Constata-se, no entanto,
uma invisibilizagdo desses processos devido a precarizacdo das condi¢des e relaces de
trabalho, levando ao ndo reconhecimento dos agravos relacionados ao trabalho e a
consequente auséncia de protecio social (WUNSCH, 2005).

Como bem explica Boschetti (2008), a previdéncia social, assentada no trabalho formal, ao
se constituir como nucleo central e histérico do sistema brasileiro de prote¢do social,
juntamente com a elevacdo da assisténcia social como politica publica, ndo superou a
clivagem entre capazes e incapazes para o trabalho, reforcando que este - o trabalho - é
quem define quem tem direito ou ndo tem direito a previdéncia social.

2.1 A precarizacao do trabalho e a (des)protecdo social

O atual estdgio de desenvolvimento do capital assenta-se no processo de reestruturagdo
produtiva. Antunes (2015) assevera que essas “[...] transformac¢des afetam atualmente os
processos de trabalho, e as relacdes de produgdo tém impactos sobre os trabalhadores”
(ANTUNES, 2015, p. 29). O que estd em questdo, segundo o autor, é a expropriagao
acompanhada de contradi¢oes inerentes ao capital e ao trabalho. Essa realidade é evidenciada
pelo aumento do controle do trabalho, pela intensificacdo do ritmo de produ¢do em razdo das
novas tecnologias, das novas formas organizativas e de gestdo do trabalho e, a0 mesmo tempo,
pela maior desregulamentacdo das relagées do trabalho.

No processo socio-historico de conformacdo dos modelos de organiza¢do do trabalho, o
modelo taylorista-fordista se constituiu ndo apenas em um modelo de organiza¢do do
processo produtivo, com uso intensivo da for¢a de trabalho em meio a segunda onda de
transformacdo tecnoldgica, mas, acima de tudo, em um meio de assegurar a valorizagdo e a
acumulacdo de capital. Essa dindmica que compatibilizou trabalho, consumo, renda e direitos
sociais vem sendo acompanhada da expropriacdo e das contradi¢des proprias desse processo
de acumulacgdo.

O advento do toyotismo, como parte do complexo de reestruturacdo produtiva, envolveu
inovagoes tecnoldgicas e organizacionais (ALVES, 2005) com crescente produtividade e
flexibilizacdo das relagbes de trabalho. Ambos os modelos trazem novas e antigas
repercussdes para o processo de saude-doenca-trabalho. Alia-se a isso a invisibilizacdo do
processo de satide-doenga na relacdo com o trabalho, dados os crescentes e multiplos
contornos de precariza¢do e precariedade presentes nas condi¢bes e relacdes de trabalho.
Segundo Alves (2005), a primeira no¢do, a precariza¢do, refere-se a perda de direitos
decorrente da dimensdo histdrica da luta de classes e da correlagdo de forcas nela presentes,
enquanto a segunda, a precariedade, diz respeito a condigdo socioestrutural que caracteriza o
trabalho vivo e a for¢ca de trabalho como mercadoria nas mais diversas dimensdes da vida
social. Sdo formas de compreender o trabalho resultante de diferentes determinagdes, em sua
combinagdo perversa entre trabalho e perda de direitos. Quando impossibilitado de produzir,
o trabalhador e, consequentemente, sua for¢a de trabalho tornam-se descartdveis e
substituiveis a logica dessa acumulagdo.
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A importancia de compreender as metamorfoses das configuragées do trabalho e sua dupla
repercussdo sobre a saude do trabalhador, quer seja pelas formas de precariedade do
trabalho e seus agravos sobre a saude ou pela precarizacdo social, por ampliar o processo de
desprotecdo social do trabalhador, decorre dessa situagdo. Ambas implicam a falta de
reconhecimento das doengas e acidentes relacionados ao trabalho. Por vezes, significa ir
além do ndo reconhecimento, nesse caso o trabalhador adoecido que ndo possui vinculo de
segurado com a Previdéncia Social fica totalmente desprotegido, sem qualquer possibilidade
de substituicdo da renda gerada pelo seu trabalho. Evidencia-se um conjunto de respostas
dadas pelo sistema de protecdo social brasileiro a saude do trabalhador, fortemente
marcadas por uma “[...] logica destrutiva e insuficiente para dar conta das demandas
decorrentes de mutagdes ocorridas no processo de produgdo do capital e suas repercussdes
no processo de trabalho” (ANTUNES, 2015, p. 230).

Os dados de cobertura da Previdéncia Social com base no Anudrio Estatistico da Previdéncia
Social evidenciam que 27,4% da populagdo encontra-se desprotegida, ou seja, no que se

refere aos direitos previdencidrios, essas pessoas ndo estdo vinculadas a nenhum regime de
previdéncia (BRASIL, 2015).

O trabalho formal, como principal acesso ao direito previdencidrio, embora tenha
apresentado ampliacdo nos ultimos anos, mantém-se com retracdo e queda a partir de 2015,
resultante do contexto adverso no cenario econdmico, politico e social no dmbito nacional e
internacional. No Brasil, a instabilidade politica decorrente do golpe de 2016, aliada a
orientacdo neoliberal no plano macroeconémico e no modelo de desenvolvimento nacional
e a ado¢do de medidas manipulatérias que atingem e afetam fortemente os direitos dos
trabalhadores, agrava o quadro relativo ao trabalho formal e atinge a protegdo social aos
trabalhadores.

2.2 Imbricac¢des e paradoxos das politicas de Previdéncia e Assisténcia Social

Historicamente, a Previdéncia Social se constitui no nucleo central de protecdo social no
Brasil. Com a Constitui¢do Federal de 1988, a seguridade social e seu tripé, Previdéncia
Social, Saude e Assisténcia Social, passam a constituir um novo nucleo de protecdo social,
sendo assim uma forma legitima de reconhecimento e enfrentamento das desigualdades
sociais que estdo presentes histérica e contemporaneamente na sociedade. Para Boschetti
(2008), “[...] a associacdo entre Assisténcia e Previdéncia Social introduz o espirito de
protecao social que associa, ao mesmo tempo, universalidade e seletividade e tem como
componente intrinseco e indispensavel a assisténcia” (BOSCHETTI, 2008, p. 4).

A compreensdo da constru¢do dos padroes de protecdo social relaciona-se as desigualdades
produzidas pela forma de produgdo, acumulagdo e concentragdo da riqueza socialmente
produzida. Destaca-se, assim, o papel do trabalho no desenvolvimento social advindo da
relacdo entre Estado e classes sociais, na qual estabelecem-se as mediag¢des historicas de
construcdo dos padroes de proteg¢do social.

Ao longo do século XX, um sistema de previdéncia social foi organizado no Brasil, através de
um conjunto de direitos previdencidrios. Com a Constituicdo de 1988, a implementacdo de
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um sistema de seguridade social em um tripé constituido por Previdéncia Social, Saude e
Assisténcia Social passou a representar uma “[...] forma inovadora de regulagdo social
baseada num sistema de prote¢do social estabelecendo uma associacdo mais estreita e
complexa entre previdéncia, assisténcia social e trabalho” (BOSCHETTI, 2008, p. 4). A
materializa¢do dos diretos de cidadania, entretanto, encontra seus limites na organizac¢do da
Previdéncia Social, cuja natureza contratual produz grandes lacunas no ambito da protegdo
do trabalho que ndo sdo atendidas no campo da seguridade social.

O modelo de previdéncia social brasileiro, sob a ética da seguridade social, fundamenta-se
em um contrato social soliddrio, em um contexto de correlagio de classes visando sua
universalizacdo (SILVA, 2012) ou, ainda, em uma forma de propriedade social possibilitando
aos trabalhadores que vivem da sua for¢a de trabalho “[...] transitar de uma situacdo de
seguranga condicionada a propriedade para uma situagdo de seguranga resultante da
participagdo no mundo do trabalho” (BOSCHETTI, 2008, p. 75). No entanto, o acesso a sua
universalizagdo é tensionado pela organizagdo social do trabalho e suas relagdes cada vez
mais precarizadas. Para Silva (2012), a previdéncia social assenta-se no principio liberal de
cada um conforme a sua contribui¢do, e ndo de cada um conforme a sua necessidade, o que
seria necessario para enfrentar as desigualdades presentes na sociedade capitalista e
promover maior igualdade de acesso aos direitos.

Historicamente, na previdéncia social assentada na contribui¢do do trabalho assalariado, em
que pese a contribuicdo tripartite em trabalhadores, empregadores e governo, o acesso é
tensionado pelo grau de desenvolvimento econdmico do pais e da riqueza socialmente
produzida pelos trabalhadores brasileiros. Dessa forma, atende-se um padrdo de protecdo
social que se afirmou pela capacidade de contribuicdo de cada trabalhador, deixando a
margem um contingente de trabalhadores desprotegidos.

Aliam-se a essa realidade as constantes tentativas de reformas da previdéncia social3 e as
ameacgas de diretos relativos a protecdao social. No contexto politico contempordneo, a
previdéncia social se torna ainda mais alvo das medidas neoliberais. O governo que se
instalou no Brasil em 2016 propoe a restricio dos beneficios previdencidrios e a
desvinculac¢do da indexacao do valor do saldrio minimor

A politica de Assisténcia Social, definida como um direito constitucionalmente assegurado a
quem dela necessita, mantém-se ainda marginalizada no modelo de protecdo social
historicamente instituido pela logica do seguro social.

No que se refere ao BPC, trata-se de um direito previsto pela Constitui¢cdo Federal de 1988 e
materializado na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Um grande percurso histdrico
se passou até que a LOAS se efetivasse enquanto norteadora da politica de Assisténcia
Social, fato que ocorreu apenas em 1993. Maior ainda foi o periodo para a regularizac¢do e a

3 O ataque aos direitos dos trabalhadores sempre é ameacado sob o véu do deficit previdenciario. Realidade
nao veridica e comprovada através dos dados apresentados pela Associacdo Nacional dos Auditores Fiscais
da Receita Federal do Brasil (ASSOCIACAO NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL, 2016), que mostram as receitas da seguridade social brasileira e o seu resultado
positivo ao longo dos dltimos anos.
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implementa¢do do BPC, ocorrido apos oito anos de promulga¢do da constituigdo, ou seja,
em 1995, que passa a ser operacionalizado pelas agéncias do INSS.

O Decreto n. 6.214/2007 (BRASIL, 2007) regulamenta o beneficio de presta¢do continuada da
assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de que trata a Lei n. 8.742/1993
(BRASIL, 1993), sendo que a concessdo do beneficio a pessoa com deficiéncia ficou sujeita a
avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade, com base nos principios da Classificagdo
Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saide (CIF)4. Sendo assim, a avaliagdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade é composta por avaliagdo médica e social.

A avaliacdo médica da deficiéncia e do grau de incapacidade considera as deficiéncias nas
funcbes e nas estruturas do corpo, e a avaliacdo social considera os fatores ambientais,
sociais e pessoais. Todavia, ambas avaliam a limitacdo do desempenho de atividades e a
restricdo da participacdo social, segundo suas especificidades. Essas avaliacoes sdo
realizadas, respectivamente, pela Pericia Médica e pelo Servico Social do INSS, e foi criado
um instrumento especifico para esse fim (BRASIL, 2007).

Esse modelo de avaliacdo supera a forma e o processo de avaliar a deficiéncia como prevista
na LOAS e no decreto de 1995. O novo decreto define a pessoa com deficiéncia como “[...]
aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participa¢do plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢oes com as demais pessoas” (BRASIL, 2007). Nesse
contexto, abre-se um leque de situacdes de incapacidades/deficiéncias que tém como
condicionantes diferentes componentes sociais e econdmicos. Pode-se observar que a partir da
implementa¢do do novo modelo de avaliagdo, hd um crescimento gradativo no ntimero de
BPCs concedidos, entretanto, ainda ndo ha a incorporac¢do de um conceito de incapacidade
que atenda o atual contexto social em o que o trabalho se insere na sociedade capitalista.

3 A satde do trabalhador e a (in)capacidade para o trabalho

Conceitualmente a saude do trabalhador é entendida como “[...] um processo dinamico,
social, politico e econdmico que envolve diferentes manifestacoes de agravos relacionados
aos processos de trabalho e aos processos sociais” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 474).

A abordagem sobre saude do trabalhador pressupde sua compreensdo a partir de um
conceito amplo de saude, em que o processo de saide-doenca é determinado por um
conjunto de condig¢Ges objetivas de vida e de trabalho. O que significa, também, pensar o
trabalho a partir das contradi¢des presentes na sociedade capitalista e dos rebatimentos de
suas formas de organizagdo e gestdo. Entende-se, portanto, que as mutagdes do trabalho,
historicamente, produzem novas determinacées que incidem sobre as relagbes sociais e

4 Estabelecida pela Resolu¢do da Organizacdo Mundial da Satde n. 54.21, aprovada pela 542 Assembleia
Mundial da Satide, em 22 de maio de 2001, a CIF é um modelo de estrutura da Organizacao Mundial da
Satide (OMS), e nela existe uma relacio de complementariedade com o CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2003). Trata-se da base conceitual para definicio, mensuracio e formulacio de politicas para
saude e incapacidade.
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sobre o modo de viver, ser e adoecer de todos os trabalhadores. A expressdo disso se situa
nos modelos de organizac¢do do trabalho e nas relagées de trabalho na atualidade.

A saude do trabalhador é indissocidvel das condi¢des em que o trabalho se realiza, e suas
contradi¢des se redimensionam quando se trata de compreendé-la a partir dos acidentes e
adoecimentos, que geram factualmente a impossibilidade do trabalhador de estar
plenamente produtivo e permanecer vendendo a sua forga de trabalho. Desse modo, quando
ha perda da capacidade para o trabalho devido ao adoecimento, o trabalhador busca na
previdéncia social o auxilio-doenca por incapacidade, o que permite, temporariamente ou
definitivamente, dependendo do agravo, a substitui¢do da renda gerada pelo trabalho. A
avaliacdo é a atividade privativa do médico perito e é centrada na doenga e nos seus agravos
a saude que impedem a realizacio de atividades habitualmente desempenhadas.
Considerando o contexto laboral do trabalhador e as transformagées e exigéncias do
trabalho na atualidade, essa relacdo direta entre capacidade e incapacidade ndo é
exatamente uma equacgao possivel.

Muitas vezes os trabalhadores situam-se em uma ténue relacdo entre trabalho formal e
ameaca de desemprego, decorrente do adoecimento e das limitagdes funcionais préprias das
atividades desenvolvidas. Alguns, quando buscam a Previdéncia Social, ja se encontram com
insercdo precarizada no mercado de trabalho e sem vinculo previdenciario.

O trabalho e suas exigéncias constituem potencial definidor da efetiva capacidade ou
incapacidade laboral do trabalhador no mercado de trabalho, o que podera agravar-se a
partir de exposi¢des e vivéncias de acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho. Os
angulos desse cendrio conjugam paradoxos constitutivos da Previdéncia Social em sua
relagdo com a saude dos trabalhadores, contrariando principios da realizagdo do trabalho
socialmente necessdrio para o atendimento das efetivas necessidades sociais e humanas
(ANTUNES, 2015). Logo, os beneficios previdenciarios devem ser compreendidos sob a otica
do direito, e ndo como mais um dispositivo regulatorio e coesivo do capital, que aprofunda e
acelera o processo de desigualdades sociais.

Nessa perspectiva, impoe-se estabelecer critérios de avaliagio médico-pericial, em
consondncia com parametros emergentes do conjunto de componentes constitutivos das
transformagoes processadas no mundo do trabalho e em sintonia com as necessidades dos
trabalhadores.

Destarte, afirma-se que as historicas discriminagdes presentes no mercado de trabalho se
intensificam com o adoecimento, extrapolando discrimina¢des relacionadas a perfil
profissional, género, etnia, entre outros, que colocam nessa mesma condi¢do os
trabalhadores sem qualificagdo e/ou com qualificacdo insuficiente (SELIGMANN-SILVA,
20m). A inser¢do dos trabalhadores no mercado de trabalho apresenta-se atravessada por
novas exigéncias de um mercado que seleciona os mais saudaveis e qualificados aos padrédes
de modernizagdo e reestruturacdo produtiva.

Portanto, a avaliagdo da incapacidade deverd adotar outros referenciais, coerentes e
adequados aos tempos de crise estrutural do capital. Diferentes exemplos ja estdo sendo
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adotados pelas areas da saude, inclusive pela Previdéncia Social, para avaliagdo do BPC e,
como ja referido, trata-se da CIF.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), a incapacidade e a funcionalidade sdo
vistas como resultados de intera¢des entre estados de saude (doengas, disturbios e lesdes) e
fatores contextuais na CIF. Dentre eles, ha fatores ambientais externos e fatores pessoais
internos, incluindo género, idade, estilo de vida, condi¢do social, educagdo, profissao,
experiéncias passadas e presentes, padrdo de comportamento geral, cardter e outros fatores
que influenciam a maneira como a incapacidade é experimentada pelo individuo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Ressalta-se que a adog¢do da CIF no dmbito da avaliagdo da pessoa com deficiéncia ndo é
incorporada a avaliacdo do beneficio de auxilio-doenga por incapacidade. Ao mesmo tempo,
e contraditoriamente, a incapacidade do trabalhador que busca o BPC ndo é classificada
como deficiéncia.

Para Vargas (2016, p. 18), “[...] pode-se enquadrar o trabalhador incapacitado laboral como
uma pessoa com deficiéncia que, igualmente, enfrenta obstaculos culturais, fisicos e sociais
que impedem o seu acesso ao trabalho com igualdade aos demais cidaddos”. O autor
constata a grande lacuna existente na avaliacdo de incapacidade no ambito da previdéncia
social, reafirmando seu necessario enfrentamento.

No que se refere a avaliacdo pericial, Severiano e Macedo (2015) apontam que muitos
trabalhadores relatam ressentimentos em relacdo “[...] ao poder soberano do perito médico
durante exame pericial para a constatagdo da incapacidade laborativa [...] (SEVERIANO;
MACEDQO, 2015, p. 179)” e, além disso, eles citam humilha¢Ges, desgaste emocional e o fato
de as informagdes fornecidas serem postas em davida.

Destaca-se que a avaliacdo de incapacidade realizada para a concessdo do BPC reflete a
cultura e a logica securitaria para concessdo do auxilio-doenga. Isso certamente se constitui
em um dos grandes entraves do sistema de seguridade social, que incide e nega principios
constitucionais essenciais a produ¢do da vida no que diz respeito ao que se denomina
lacunas da protecao social.

3.1 Os entraves no acesso as Politicas de Previdéncia e Assisténcia Social

Diante de um cendrio em que se intensifica a precarizagdo do trabalho e se amplia a
desprotecdo social, o presente estudo evidencia a analise da realidade dos trabalhadores
(des)protegidos, devido ao adoecimento e a incapacidade. Sdo adensamentos que advém da
investigacdo empirica do estudoS, que aborda a realidade no trabalho, o processo de satde-

5 A pesquisa desenvolvida teve como locus oito agéncias do INSS de duas Geréncias de Previdéncia Social no
Rio Grande do Sul, durante os anos de 2014 e 2015. A investigacdo acessou 4 mil auxilios-doenca por
incapacidade indeferidos por perda de qualidade de segurado ou inexisténcia de caréncia para sua obtencao.
Apbés realizou-se o cruzamento dos dados para identificar se os trabalhadores buscaram o BPC. Na sequéncia,
a partir de uma amostra, os trabalhadores identificados tendo como referéncia o recorte do estudo foram
entrevistados. A pesquisa foi aprovada através do Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica n.
38282214.8.00005334.
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doenga-incapacidade e as formas de acesso as politicas de previdéncia social e assisténcia
social de trabalhadores que ndo obtiveram o auxilio-doenca por incapacidade
previdencidrio, buscando identificar se eles acessaram o BPC/LOAS. Os resultados
identificaram que 95% dos sujeitos do estudo ja tiveram vinculos formais e,
consequentemente, contribuiram para a previdéncia. Todos esses trabalhadores, na ocasido
do adoecimento, estavam realizando trabalhos precarizados e, por diferentes motivos, ndo
contribuiam para a previdéncia.

Considerando-se a incapacidade para o trabalho e a negativa do auxilio-doenga
previdenciario, constatou-se, no referido estudo, que apenas 1,5% dos trabalhadores
buscaram o BPC, e que apenas 32% desse universo o acessaram. Os demais, ou seja, 68% dos
trabalhadores, ndo tiveram acesso a nenhum desses diretos. Na sequéncia, os principais
condicionantes desse processo sdo apresentados, evidenciando-se a realidade dos
trabalhadores que acessaram o BPC e daqueles sem acesso a qualquer direito previdenciario
ou assistencial, bem como as necessidades advindas desse contexto e as possiveis estratégias
adotadas:

a) trabalhadores com acesso ao BPC: no caso desses trabalhadores, constata-se que o
acesso ao BPC é atravessado por condicionantes, o que demanda percorrer uma via
crucis burocratica a fim de alcancar esse direito. O desconhecimento e a
desinformacdo institucional, cultivadas por uma cultura de invisibilidade, se
constituem como principais condicionantes a limitar e retardar o acesso dos
trabalhadores ao sistema. Trata-se de uma situacdo recorrente entre os sujeitos do
estudo, confirmando a desinformacdo e o desconhecimento sobre os direitos.

b) trabalhadores sem acesso aos direitos previdencidrios ou assistenciais: os
trabalhadores que ndo acessaram o BPC tém em comum a continuidade da busca
pelo direito, seja ela via judicializacdo ou recurso junto a previdéncia social. Eles
estdo descobertos de qualquer renda para enfrentar as adversidades causadas pelo
adoecimento e para suprir suas necessidades e as de suas familias. Alguns voltam
a contribuir na esperanca de, futuramente, acessar o direito ao beneficio.
Entretanto, devido ao fato da doenca/incapacidade ser anterior a retomada da
contribuic¢do, esse direito manter-se-a negado acalentado pela logica destrutiva e
excludente que permeia o direito previdenciario.

3.2 Necessidades sociais versus estratégias adotadas

A investigacdo da visibilidade a necessidades de diversas ordens, independentemente dos
que obtiveram ou ndo acesso a substituicdo da renda do trabalho pelo BPC. Destacam-se
algumas das necessidades e estratégias utilizadas referentes a moradia, alimentacdo, agua e
luz a partir das vivéncias dos trabalhadores.

No que se refere a moradia, um dos entrevistados (Eoz, informagdo verbal, 2016) que sofreu
acidente de trabalho, que estava na condi¢do de informalidade e que se encontra recebendo
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o BPC, relata que saiu do anterior local de moradia: “Aqui é da falecida v6 dela, ndo tem
como pagar aluguel com os 800 reais que eu ganho”. Outros entrevistados que estavam sem
qualquer renda registram que a questdo da moradia também foi suprida por familiares que
cederam um local, sendo que alguns foram morar com irmdos.

Em relacdo a necessidade de alimentagdo, uma entrevistada foi orientada por uma pessoa da
familia a procurar o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) para tentar obter o
BPC, porém, por ndo se enquadrar no critério de renda, recebeu a informac¢do da
possibilidade remota de obter um rancho mensalmente. Outro sujeito da pesquisa (E,
informacdo verbal, 2016), que ndo obteve o BPC, informou que vive da venda de pdo e rosca:
“eu saio para vender na rua [...] o pessoal da vizinhang¢a que ajuda as vezes, um pouco de
arroz e comida”.

Outras necessidades emergem dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa, e destaca-se a que
estd relacionada ao acesso a dgua. Uma das entrevistadas (E17, informac¢do verbal, 2016), sem
acesso a qualquer beneficio relata: “eu t6 com agua cortada em casa, eu rezo que chove pra
eu juntar agua da chuva”.

O recurso da justica como estratégia de acesso ao BPC ou ao auxilio-doen¢a também foi
mencionado nos depoimentos. Uma entrevistada (Ei2, informagdo verbal, 2016), explicou:
“[...] quem me encaminhou foi 14 na [...] eu levei pro advogado de [...] pro federal. Defensoria
publica, e ai eles disseram que eu ndo tinha direito mesmo por causa desse buraco do INPS
[Instituto Nacional de Previdéncia Social]”.

Destacam-se outros registros feitos pelos entrevistados sobre a contribuicdo da renda do
BPC para suprir diferentes necessidades. Um dos sujeitos informou ter comprado a prétese
do membro inferior, amputado em decorréncia de acidente com moto. Segundo ele (Es,
informagdo verbal, 2016): “gragas ao BPC consegui a protese, sem ele eu ndo sei se eu teria
condi¢bes”. Outro trabalhador fez uma referéncia positiva ao papel do BPC informando o
seguinte: “minha esposa usou o dinheiro para procurar o filho que fugiu de casa” (Eis,
informagdo verbal, 2016). Foram intimeras historias de vida a mobilizar quem as escuta,
ressignificadas no processo de pesquisa por quem conta as historias e pela possibilidade de
ser ouvido. Assim como as necessidades desses sujeitos sdo multiplas e se ampliam, a
perspectiva de obter o acesso a um direito social torna-se cada vez mais essencial para a
sobrevivéncia.

4 CONCLUSOES

O processo de estudo, investigacdo e problematizacdes acerca da presente tematica
desenvolveu-se em um contexto marcado por profundas alteragdes no cenario politico
brasileiro e em particular no que se refere a ameacas de perdas de direitos trabalhistas e
previdenciarios, materializadas pelas inimeras propostas de Emendas Constitucionais que
levam a modificar direitos garantidos na Constituicdo de 1988. O contexto é agudamente
destrutivo, sendo que por um lado indicam-se as lacunas de protecdo social e, a0 mesmo
tempo, vivencia-se o agravamento dessa realidade.
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As manifestacbes e resisténcias contrarias as reformas da previdéncia apontam
fundamentalmente a existéncia de superavit do sistema previdencidrio e a pratica de ndo
tributagdo de grandes fortunas. Indicam também que a reforma da previdéncia social e os
retrocessos gerados atingem o principio da solidariedade e do contrato social que funda os
sistemas de seguridade social. O que se evidencia é o interesse do capital privado sobre a
previdéncia social enquanto mercadoria, corroendo, desse modo, os direitos dos
trabalhadores brasileiros.

As historias de vida no e do trabalho e o processo de saude-doenga ndo deixam duvidas
sobre o sofrimento e a via crucis dos trabalhadores adoecidos e descartados pelo sistema de
protecdo social brasileiro. Nesse contexto, as intensas transformagdes, com alteragdes e
consequéncias para a classe trabalhadora, relacionadas a precarizacdo, a ampliacdo do
desemprego, aos adoecimentos e a degradacdo social carregam a marca da barbarie.
Considerando-se o contexto sociopolitico, a iminéncia de mudancas trabalhistas ainda mais
excludentes é uma realidade. Evidenciou-se, através do estudo, o quanto as politicas de
Previdéncia e Assisténcia Social ainda caminham de forma dissociada, mesmo através de um
dispositivo em comum que é a concessdao do BPC, definido pela Politica de Assisténcia Social
e operacionalizado pela Previdéncia Social, cujas normatiza¢cdes e instrumentos sdo
formulagdes conjuntas. A Previdéncia Social, a partir de sua logica securitaria e de sua
cultura institucional assentada em principios contributivos destinada aos trabalhadores
contribuintes, favorece a invisibilidade dos trabalhadores desprotegidos socialmente, tendo
como contraprova historica os sujeitos que buscam o BPC nas agéncias do INSS.

No que diz respeito a percursos, necessidades e estratégias de enfrentamento que marcaram
as historias dos trabalhadores, tanto para aqueles que acessaram seus diretos como para os
que permaneceram a margem da seguridade social, a caminhada foi longa, tortuosa e
desprovida de reconhecimento. As necessidades primarias, ao ndo serem supridas, levam a
outras necessidades que vao se tornando devastadoras na vida dos desprotegidos.

As reflexdes sobre a avaliacdo da incapacidade para o trabalho embasada em procedimentos
médicos-periciais mantém a analise centrada na capacidade residual, descontextualizada das
condi¢des objetivas advindas da crise estrutural que permeia a realidade do trabalho
contemporaneo. Em que pese a adocdo da CIF na avaliagdo para o acesso ao BPC, ainda
assim a avaliacdo ndo se desprende da logica da avaliagdo do auxilio-doenca. O peso desses
obstaculos ndo possibilita avangar na dire¢do de uma perspectiva ampliada de saude, que
tenha por referéncia os determinantes sociais, que considere os saberes interdisciplinares e
que, dessa forma, contribua para a ampliagdo conceitual sobre incapacidade e deficiéncia.
Discutir sobre a incapacidade para o trabalho no dambito da seguridade social torna-se
essencial para contestar a perversa cultura e logica de gestdo no INSS, em sua mais nefasta
face, a descartabilidade referenciada pelas amarras de um vampiro burocrdtico que suga e
nega as chances de acesso dos trabalhadores quando mais necessitam. Urgem-se as
mudancas e o fortalecimento de resisténcia a logica destrutiva que permeia a seguridade
social brasileira para fomentar a¢des intersetoriais com garantia da integralidade no &mbito
da protegdo social visando o acesso e a amplia¢do dos direitos sociais.

A perspectiva é de enfretamentos as fortes ameacas neoliberais na defesa da elevacdo do
papel do Estado. Isso requer uma ampla mobiliza¢do da sociedade para reorientacdo da
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organizac¢do social e politica brasileira, capaz de abrir novos caminhos para enfrentar a
ampliacdo das desigualdades sociais mediante o contexto socio-histdrico.

O desafio é fortalecer as lutas sociais, em particular no enfoque da proteg¢do social no ambito
da saude do trabalhador, evidenciado através do presente estudo com dados e relatos
contundentes, que visibilizam uma realidade ocultada nas relagdes sociais que se
reproduzem ideo-politicamente sob uma légica que considera apenas aspectos voltados a
desvalorizagdo das reais necessidades da classe trabalhadora.
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