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RESUMO

A presente dissertacdo € resultado de uma pesquisa sobre a realidade dos trabalhadores e
trabalhadoras que se afastaram de suas atividades laborais por adoecimento e incapacidade e
retornaram ao trabalho ap6s serem atendidos/as pelo servico de reabilitagdo profissional (RP)
da previdéncia social. As secdes de discussdes e estudos estdo divididas em capitulos, que
versam sobre: o trabalho e a previdéncia social no modo de producdo capitalista; a saude do
trabalhador e da trabalhadora e a (in)capacidade para o trabalho; e a reabilitacdo profissional
como direito da classe trabalhadora. A presente investigacdo teve como recorte de estudo a
reabilitacdo profissional executada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), na
Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS. O método de andlise e interpretacdo da realidade foi
a partir da teoria social critica-dialética. A metodologia do estudo desenvolveu-se em dois
ciclos, um documental e outro de campo. A pesquisa documental foi realizada com uma
amostra de 294 trabalhadores/as empregados/as que acessaram o auxilio por incapacidade
temporaria previdenciario (auxilio-doenga) e que foram reabilitados/as para retorno ao trabalho
com emissdo de certificado. Ja4 a pesquisa de campo foi realizada através de entrevista
semiestruturada com uma amostra de 4 trabalhadores, sendo 3 homens e 1 mulher, sorteados
entre o total da amostra da pesquisa documental. Os resultados da pesquisa documental
mostraram que: metade (50%) dos/as trabalhadores/as estavam vinculados a industria de
transformacgdo; 144 (49%) possuiam motivo principal do afastamento do trabalho a
incapacidade causada por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M54); a
populacao atendida foi composta por homens (54,8%) e mulheres (45,2%); ndo se tem o recorte
de raca dos trabalhadores e trabalhadoras, pois a maioria (79,6%) tem identificacdo de cor e
raca “ndo declaradas” nos sistemas do INSS; 160 (54,4%) ndo possuem escolarizacdo formal
completa, ou seja, ndo t€ém o ensino fundamental e médio concluidos; além disso, 78
trabalhadores/as (26,5%) estavam desprotegidos dos direitos previdenciarios apdés RP. Em
relag@o a pesquisa de campo, dos 4 trabalhadores entrevistados, apenas uma manteve o vinculo
de trabalho apds reabilitagdo profissional; dois estavam desempregados; e um se tornou
"microempreendedor". Conclui-se que ¢ de extrema relevancia o planejamento de projetos de
RP que levem em conta a singularidade dos/as trabalhadores/as, mas também que exista a
compreensdo da totalidade historica no processo de saitde-doenca, incapacidade e
possibilidades de retorno ao trabalho; aponta-se também que a previdéncia social enquanto
protecdo em momentos de incapacidade para o trabalho deve estar inserida numa perspectiva
intersetorial de seguridade social, integrada as demais politicas publicas, tais como as de
trabalho, renda, educagao, satde, assisténcia social, entre outras.

Palavras-chave: reabilitacido profissional; previdéncia social; saide do trabalhador;
incapacidade para o trabalho.



ABSTRACT

This master’s thesis is the result of a research on the reality of workers who withdrew from
their work activities because of illness and incapacity and returned to their jobs after being
assisted by the social security’s vocational rehabilitation (VR) service. The discussion and study
sections are divided in chapters that talk about: work and social security in the capitalist mode
of production; the worker’s health and their (in)capacity for work; and vocational rehabilitation
as one of the working class’ rights. This study investigated the vocational rehabilitation
performed by the INSS (National Institute of Social Security) in the Executive Management of
Caxias do Sul, RS. The analysis and interpretation of data were made through the critical-
dialectical social theory. The methodology of the study was developed partially on the field and
partially through documents. The documentary research was accomplished through a sample of
294 employed workers who used the social security temporary disability aid (sickness aid) and
were rehabilitated to return to work with certificate issuance. The field research was
accomplished through a semi-structured interview with a sample of 4 workers, 3 men and 1
woman, drawn from the total sample of the documentary research. The documentary research
results show that: half (50%) of the workers were linked to the processing industry; 144 (49%)
had disability caused by diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (M54) as
the main reason to step away from work; the covered population consisted of men (54,8%) and
women (45,2%); the data were not separated according to the workers’ race because the
majority of them (234) did not have skin color and race declared on the INSS databases; 160
(54,4%) do not have full formal schooling, meaning that they did not complete their elementary
and high school; besides that, 78 of the workers (26,5%) were unprotected of their social
security rights after VR. Regarding the field research, from the 4 interviewed workers only one
kept their employment bond after vocational rehabilitation; two were unemployed; and one
became a “micro entrepreneur”. It was concluded that the planning of VR projects that take into
account the uniqueness of the workers is of extreme relevance, but that it is also important to
understand the historical totality in the health-disease process, the incapacity and the
possibilities of returning to work; it can also be pointed out that social security as means of
protection in moments of incapacity for work must be inserted in an intersectoral social security
perspective, integrated with other public policies, such as the work, income, education, health,
and social assistance ones, among others.

Keywords : vocational rehabilitation; social security; worker’s health; incapacity for work.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertagdo, apresentada ao Programa de Pos-Graduagao em Politica Social
e Servigo Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tem como proposta
principal contribuir com os estudos sobre a Reabilitagdo Profissional (RP) do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) e sobre a tematica de satide do trabalhador e da trabalhadora.

A Reabilitacdo Profissional (RP) ¢ um dos servicos ofertados pela politica de
previdéncia social. Tal servigo se constitui num campo contraditorio, pois, a0 mesmo tempo
em que ¢ compreendido como direito da classe trabalhadora, cumpre aos interesses da burguesia
(e do Estado) no modo de producao capitalista - quando o/a mesmo/a trabalhador/a que estava
adoecido/a e incapaz de produzir lucro retorna ao mercado produtivo e lucrativo para o sistema
capitalista, ap0s ser reabilitado/a. Desta forma, foram as contradi¢des existentes na politica de
previdéncia social, em especial no servigo de reabilitacao profissional, que motivaram a escolha
do tema desta pesquisa.

O inicio do direito a Reabilitacao Profissional no Brasil esté inscrito na década de 40 do
século XX, mais precisamente em 1944. Embora haja uma construgdo historica de avangos e
retrocessos, a RP sempre foi um servigo da previdéncia social - desta feita - entrelacado com a
questdo de direito contributivo, ndo universal a classe trabalhadora. O Regulamento da
Previdéncia Social, vigente desde o ano de 1999 e contemplado no Decreto n° 3.048, de 1999,

apresenta o conceito legal da Reabilitacdo Profissional, conforme redacdo do Art. 136:

A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptagdo profissional, instituida sob a
denominagédo genérica de habilitagdo e reabilitacdo profissional, visa proporcionar aos
beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater
obrigatorio, independentemente de caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia,
os meios indicados para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem (BRASIL, 1999, Art. 136).

Com o propésito de construir um trabalho que analise a satide do trabalhador e da
trabalhadora relacionada a protecdo social, em especial no campo reabilitagdo profissional
previdencidria, partiu-se da necessidade de compreender a realidade da classe trabalhadora que
acessa a previdéncia social. Assim, ¢ neste campo contraditorio que se formula o problema de
pesquisa, sendo este: Como se apresenta a realidade social dos trabalhadores e trabalhadoras
que se afastaram de suas atividades laborais por adoecimento/incapacidade e retornaram ao

trabalho ap6s serem atendidos pelo servico previdenciario de reabilitagdo profissional?
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A partir do problema, foram construidas as questdes orientadoras: 1. Quem sdo os/as
trabalhadores/as que foram atendidos/as pela reabilitacdo profissional entre os anos de 2015 e
2019, na Geréncia Executiva de Caxias do Sul? 2. Quais os principais impactos pessoais e
sociais na vida do/a trabalhador/a apds a conclusdo da reabilitacdo profissional e retorno ao
trabalho? 3. Como se apresentam os vinculos de trabalhos remunerados e as condigdes de satde
dos/as trabalhadores/as apo6s conclusdo da reabilitacdo profissional e retorno ao trabalho? 4.
Qual a contribuicdo do atual modelo de reabilitacdo profissional enquanto protecdo social
durante 0 momento de adoecimento e necessidade de afastamento das atividades laborais
habitualmente exercidas?

Considerando a historicidade e as contradi¢des presentes na evolugdo do modo de
producdo capitalista e os impactos a classe trabalhadora de todo o desmonte dos direitos sociais
conquistados, numa perspectiva critica e dialética para compreender o movimento do real, esta
pesquisa prioriza em sua andlise trabalhadores e trabalhadoras que possuem relagdes de trabalho
amparadas pela formalidade e pelos contratos de trabalho, ou seja, os trabalhadores e
trabalhadoras que possuam registro na carteira de trabalho e/ou que estdo vinculados a
Previdéncia Social na categoria de empregados/as.

Escolher essa categoria de trabalhadores/as para analise se inicia com a inquietagdo na
processualidade do trabalho na reabilitacdo profissional desta pesquisadora na condigdo de
assistente social, atuando nesse servigo previdencidrio desde 2017. Tal interesse surge uma vez
que na legislacdo atual ¢é priorizado o retorno do trabalhador e da trabalhadora 8 mesma empresa
de vinculo e, muitas vezes, ao mesmo local de trabalho que ocupava anteriormente ao
adoecimento e afastamento para tratamento e recuperacao de sua satde. Além disso, o carater
securitario! de acesso a previdéncia social, que abarca predominantemente trabalhadores
formais, também contribuiu para a defini¢@o e perfil do recorte do estudo.

No que tange ao processo de reabilitagdo profissional, o que se observa, muitas vezes,
¢ a auséncia de um trabalho com a rede intersetorial de atendimento, tais como saude, educagao,
trabalho e assisténcia social, para garantir melhores condig¢des para o retorno apos periodo de
incapacidade, momento que pode ser até de agravamentos da situacdo de satide e de retorno ao
recebimento do beneficio previdenciario. Além disso, muitos desses/as trabalhadores/as
ocupam postos e vinculos de trabalhos precarizados e apds participagdo na reabilitagcdo

profissional e alta do auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenga) sdo, muitas vezes,

Tanto que, considerando a perspectiva securitaria da previdéncia social, os sujeitos que possuem direito a acessar
essa politica sdo denominados segurados e seguradas, pois se trata de uma politica contributiva.
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descartados pelo mercado de trabalho. Tal como lembra Antunes (2018, p. 20): “o proletario ¢
simultanea e contraditoriamente tdo imprescindivel quanto supérfluo para o sistema do capital”.

Ainda, identificar como prioridade esse segmento ndo isenta da necessaria
problematizagdo sobre as demais relacdes de trabalho que experienciam os trabalhadores e
trabalhadoras que estdo sendo atendidos/as pelo servigo previdenciario de reabilitagao
profissional, as quais estdo pautadas, muitas vezes, pela informalidade, flexibilidade e até
mesmo pelo desemprego. Nesse sentido, Antunes (2018, p. 31) pontua que: “um desenho
contemporaneo da classe trabalhadora deve englobar, portanto, a totalidade dos assalariados,
homens e mulheres que vivem da venda de sua forca de trabalho em troca de salario”. Portanto,
por ser um servico vinculado a previdéncia social, o acesso do/a trabalhador/a possui uma logica
de seguro e se efetiva apenas aos que contribuem para essa politica social, excluindo os milhdes
de pessoas que compdem o mercado informal de trabalho.

Acredita-se que a relevancia de pesquisar a realidade do trabalhador e da trabalhadora
em suas varias dimensdes da vida cotidiana da-se pelo entendimento que a condi¢do de trabalho
e de protegdo social, relativa as relacdes de satde-doenga, marcam e perpassam por todas as
outras dimensdes de vida, tais como: a dimensao social, familiar, cultural, politica, habitacional,
territorial, de género e etnia. Dessa feita, nesta pesquisa, as transversalidades entre classe,
género, etnia e geracdo serdo consideradas para desvelar a realidade dos trabalhadores e
trabalhadoras que sobrevivem da venda da sua for¢a de trabalho (ANTUNES, 2018), e que
foram atendidos/as pelo PRP (Programa de Reabilitacdo Profissional) na Geréncia Executiva
de Caxias do Sul, RS.

Esta pesquisa esta limitada a uma regido do Estado do Rio Grande do Sul, sendo a
Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS, que abrange as Agéncias da Previdéncia Social das
cidades de Carlos Barbosa, Garibaldi, Bento Gongalves, Farroupilha, Flores da Cunha, Caxias
do Sul, Canela, Veranopolis, Nova Prata e Vacaria. A escolha da regido a ser estudada na
delimitagdo do tema da pesquisa, Caxias do Sul, RS, justifica-se pela insercdo da mestranda
como Assistente Social responséavel pela execu¢do do PRP, conforme ja mencionado, na APS
do municipio de Bento Gongalves/RS.

Trata-se de uma regido que tem uma ampla diversidade economica, tendo como os
principais setores da economia regional servigos, indistria, comércio, construgdo e
agricultura/agropecudria. De acordo com o Painel de Informacdes da RAIS, o estoque de
trabalho formal no estado do RS, no final de 2020, era de aproximadamente 2,8 milhdes de
empregos, sendo 1,4 milhdo no setor de servigos, 643 mil na industria, 590 mil no comércio,

109 na construc¢ao e 80 mil na agropecuaria (BRASIL, 2020a).
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Nesta pesquisa, sempre que possivel, a no¢cdo de classe trabalhadora e de trabalhadores
contemplara na escrita a sua dimensdo de género, ou seja: trabalhadores e trabalhadoras, como
sugerido por Souza-Lobo ([1943-1991]/2021), no livro intitulado “A classe operaria tem dois
sexos”, “com a intencdo de tornar a mulher visivel tanto no movimento operario como na
literatura socioldgica, o pronome feminino serd utilizado, a ndo ser que seja impossivel”
(SOUZA-LOBO, 2021, p. 135). Por exemplo, sobre a questio de género e analisando
brevemente o cendrio econdmico recente aliado aos impactos da crise pandémica do
coronavirus para a classe trabalhadora, as mulheres foram as mais afetadas pelas consequéncias
no mercado de trabalho. A taxa de emprego das mulheres caiu 5% em comparagdo com 3,9%
para os homens, a nivel global (OIT, 2021).

Na conjuntura do capitalismo e da desprote¢do social do trabalho, que vem sendo
lapidada com as contrarreformas das legislagdes previdenciarias, essa pesquisa se justifica pela
importancia de se investigar o atual arcabougo de planejamento e efetivacdo do PRP, com a
identificacdo do papel do Estado na efetivacdo da protecdao social do/a trabalhador/a no
momento de doenga e de incapacidade para o trabalho. Bem como, a responsabilidade da
empresa de vinculo, quando o atendimento se faz para o trabalhador e para a trabalhadora
vinculados/as a Previdéncia Social como empregados/as.

Pontua-se que a legislacdo vigente isenta a Previdéncia Social da manutencao desses/as
trabalhadores/as reabilitados/as no mesmo emprego que ocupavam antes do acesso ao auxilio
por incapacidade temporaria, assim como a isenta da colocacdo destes em outro local de
trabalho. Desta feita, a legislagdo ¢ clara no sentido que o processo de reabilitagdo profissional
cessa com a emissao de um certificado que indique a fung@o para a qual o/a trabalhador/a foi
capacitado/a profissionalmente.

Como ja referido, essa pesquisadora ¢ servidora publica federal com atuagdo no INSS,
no cargo de Analista do Seguro Social, com formacdo em Servigo Social. Sendo assim, o
encontro com a tematica desta pesquisa ¢ fruto de sua experiéncia profissional. As atividades
como profissional de referéncia da reabilitacdo profissional, na Agéncia da Previdéncia Social
do municipio de Bento Gongalves/RS, despertaram a observacdo critica das contradi¢des
existentes na realidade social dos/as trabalhadores/as que sdo encaminhados/as ao PRP.

Destaca-se que a inser¢do da pesquisadora no INSS possibilitou que a mesma
trabalhasse em dois servicos previdencidrios: a Reabilitagdo Profissional e o Servigo Social.
Contudo, desde o inicio da pandemia do coronavirus no Brasil (a saber, mar¢co de 2020), a
profissional foi afastada das atividades de RP. Inicialmente, o afastamento se deu pelo fato das

APS, a nivel nacional, permanecerem fechadas para atendimento presencial a populacado, este
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periodo perdurou de margo a setembro de 2020. Contudo, em abril de 2021, foi determinado
que “os servidores que atuam de forma “hibrida”, ou seja, no Servigo Social e na Reabilitagao
Profissional, e estdo no atendimento presencial, deverdo atuar com exclusividade nas atividades
inerentes do Servigo Social” (BRASIL, 2021a). O retorno da mestranda aos atendimentos na
RP ocorreu apenas em abril de 2022. Durante esse periodo de afastamento, houve prorrogacao
automatica dos auxilios por incapacidade dos trabalhadores e trabalhadoras em RP e os
processos de RP ficaram sobrestados.

O despertar de uma profissional do INSS ao desejo de pesquisar um tema que envolve
o trabalho cotidiano teve um rico encontro apés aprovagdo na selecdo do mestrado, pois a
professora responsavel pela orientagdo da pesquisa e dissertacao havia sido assistente social na
mesma APS do INSS, a qual a pesquisadora atualmente trabalha, tendo também desempenhado
atividades na RP. Assim, orientanda e orientadora se encontraram na busca pela constru¢ao do
conhecimento sobre a reabilitagdo profissional.

O cargo publico ocupado pela mestranda, bem como a experiéncia profissional de sua
orientadora de dissertacdo na RP, a coloca em situacdo que poderia ser considerada “mais
favoravel” enquanto pesquisadora, pois o conhecimento dos sistemas e modalidades de
prontuarios do INSS, por exemplo, sdo mais compreensiveis (conhecimento do que e onde
buscar). Mas, contraditoriamente, em outra perspectiva pode-se considerar a relagdo de
proximidade ao objeto de estudo como possivel fragilidade, pois a familiaridade também pode
se constituir como um limitador para a investiga¢do da realidade estudada.

Com o intuito de buscar as produgdes de conhecimento na area académica sobre o tema
Reabilitagcdo Profissional, foi realizado um levantamento das dissertagdes e teses produzidas no
Brasil sobre o tema. Em consulta online no site da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD), sem delimitacio de ano de pesquisa, com o uso dos descritores
“Reabilitacdo Profissional”, “INSS”, foram identificadas 37 producdes académicas, sendo 10
teses e 27 dissertagdes. Desse total, apenas 11 trabalhos foram desenvolvidos por
pesquisadores/as com formagdo em Servigo Social, sendo 10 dissertagdes e 1 tese.

A constru¢do do conhecimento, materializada nesta dissertacdo, visa ndo somente
desvelar o problema proposto de investigacdo e alcancar os objetivos académicos do estudo,
mas também contribuir com a constru¢ao coletiva do conhecimento. Sendo assim, vislumbra-
se - enquanto classe social - uma previdéncia social universal que supra as necessidades dos/as
trabalhadores/as na sociedade moldada sob o modo de produgao capitalista, pois o rumo central

¢ e sempre serd a transformacdo desse modo de sociabilidade capitalista tdo desigual e
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desumano. Vale adiantar que a opgdo tedrico-politica que sustenta as ideias apresentadas nesta
dissertac¢do esta embasada na teoria social critica.

Este trabalho esta articulado a linha de pesquisa Estado, Sociedade e Politicas Sociais,
do Programa de Pds-Graduacdo em Politica Social e Servico Social, da UFRGS. O estudo
contribuira para o debate tedrico e produgdo de conhecimento sobre a protecdo social dos
trabalhadores e das trabalhadoras atendidos pela politica de previdéncia social, principalmente
sobre a realidade da protecdo social no atual contexto de precarizacdo e precariedade das
relacdes trabalhistas e previdencidrias. O estudo representa um desafio e compromisso
académico e social, na medida em que busca desvelar a complexidade e contradi¢cdes das
politicas sociais, em especial da previdéncia social e do servigo de reabilitagdo profissional.
Esta dissertacdo tem como base e sustento a ciéncia e a resisténcia ao tempo presente de
desmonte dos direitos e das politicas sociais, além da contribuicdo para a producdo do
conhecimento e para a interpretagdo da realidade da classe trabalhadora atendida pela politica
de previdéncia social, em especial pelo servi¢o publico de reabilitagdo profissional.

Dentre os autores utilizados para sustentar teoricamente esta pesquisa, foram
referenciados alguns pesquisadores do NEST/UFRGS (Nucleo de Estudos e Pesquisa em Satude
e Trabalho), o qual a mestranda e orientadora estdo vinculadas, bem como referéncias tedricas
advindas da Espanha, principalmente da Professora Dra. Esther Mercado, da Faculdade de
Trabalho Social da Universidade Complutense de Madri. Destaca-se que a mestranda integra o
projeto intitulado “Precarizagdo do Trabalho, Desigualdade Social e Satde do Trabalhador no
contexto socio politico e economico do Brasil e da Espanha 2008 e 2018, desenvolvido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pela Universidade Complutense de
Madri (Espanha) e em fevereiro de 2022 realizou uma missdo internacional, na qual pode se
aproximar dos estudos espanhdis sobre pessoa com deficiéncia e incapacidade e acessar a
biblioteca da universidade espanhola?.

Pesquisar sobre a realidade da protegdo social a satde da classe trabalhadora ¢ essencial,
pois a compreensdo do mundo contemporaneo contribui para pensar coletivamente estratégias
contra-hegemonicas de enfrentamento e resisténcia para a constru¢do de possibilidades
concretas de transformacao do modo de sociabilidade capitalista para outro que respeite a vida,

o tempo e a saude de todos os trabalhadores e trabalhadoras.

2Na Universidade Complutense de Madri, a mestranda pode participar de aulas da graduacao, da pos-graduagdo,
de seminarios internacionais ¢ de outras atividades dentro do espaco académico. Esse momento de aprendizado
internacional tem significado especial, pois devido & pandemia do coronavirus, a mestranda ndo acessou a UFRGS
presencialmente durante o mestrado, em nenhum momento.
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Este estudo foi realizado por uma assistente social que acredita e defende uma
previdéncia social publica e universal para todos os trabalhadores e trabalhadoras que vendem
sua forga de trabalho em troca de saldrio na sociedade capitalista. Um saldrio que muitas vezes
¢ insuficiente para suprir todas as necessidades para viver bem e com dignidade. Ainda, este
estudo foi realizado por uma pesquisadora que trabalha na reabilitagdo profissional e que
compreende a importancia do trabalho profissional do assistente social na drea de satde do
trabalhador e da trabalhadora.

Esta pesquisa teve como objetivo geral: conhecer a realidade social dos trabalhadores e
trabalhadoras que se afastaram de suas atividades laborais por adoecimento/incapacidade e
retornaram ao trabalho apo6s serem atendidos pelo servigo previdencidrio de reabilitagdo
profissional, com vistas a contribuir com o avango do debate sobre o direito a reabilitacdo
profissional e a saide do/a trabalhador/a numa perspectiva de analise da protecdo social da
classe trabalhadora.

E os objetivos especificos foram: descrever o perfil socioecondmico, demografico e a
situagdo da ocupacao laboral dos/as trabalhadores/as atendidos/as pela reabilitagao profissional
entre os anos de 2015 e 2019; conhecer os principais impactos pessoais e sociais na vida dos/as
trabalhadores/as apds conclusdo da reabilitagdo profissional e retorno ao trabalho; identificar
como se apresentam os vinculos de trabalhos remunerados e as condi¢des de satide dos/as
trabalhadores/as apds conclusdo da reabilitacdo profissional e retorno ao trabalho; e analisar a
contribuicdo do atual modelo de Reabilitagdo Profissional enquanto protecdo social para
garantia dos direitos dos/as trabalhadores/as durante o momento de adoecimento e necessidade
de afastamento das atividades laborais habitualmente exercidas.

No préoximo subitem deste capitulo introdutdrio, serdo apresentados o caminho
metodoldgico e o delineamento da pesquisa para atingir os objetivos do estudo. Na sequéncia,
encontra-se o desenvolvimento da presente dissertacdo, a qual estd organizada nos seguintes
capitulos: O trabalho e a previdéncia social no modo de produgdo capitalista; A saude do
trabalhador e da trabalhadora e a (in)capacidade para o trabalho; A reabilitagdo profissional

como direito da classe trabalhadora; e, por fim, as consideracdes finais.

1.1 PERSPECTIVA TEORICO-METODOLOGICA E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O caminho metodolégico busca responder aos objetivos da presente pesquisa. Os

topicos serdo descritos na seguinte ordem: perspectiva tedrico-metodologica; tipo de estudo:
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pesquisa documental e pesquisa de campo; técnicas de coletas de dados; andlise e interpretacao
dos dados; e consideragdes éticas.

Considerando o papel das ciéncias para se chegar a veracidade dos fatos, a elaboragdo
de um conjunto de regras para o caminho da investigacdo se torna fase essencial do projeto de
pesquisa, o qual visa a produgdo de novos conhecimentos. Assim, conforme apontado por Gil
(2019, p. 9): “pode-se entender o método cientifico como a série de passos que se utiliza para
obter um conhecimento confiavel”.

Em relagdo aos métodos que proporcionam as bases logicas da investigacdo, essa
pesquisa se fundamenta no método do materialismo historico-dialético. O materialismo
histérico-dialético ¢ um método “que fornece as bases para uma interpretacdo dinamica e
totalizante da realidade, j& que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando
considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas, culturais, etc”
(GIL, 2019, p. 14). A perspectiva dialética, de acordo com Mendes e Prates (2007, apud
PRATES, 2012), “consiste, antes de tudo, em ver a vida como movimento permanente, como
processo e provisoriedade, o que precisa ser contemplado na anélise das formas e fendmenos
sociais, de modo a superar uma visdo estagnada de estados na medida em que se reconhece o
movimento” (MENDES; PRATES, 2007, apud PRATES, 2012, p. 118). Neste método, torna-
se essencial a dimensdo historica dos processos sociais investigados. Assim, o objeto serd
estudado e interpretado a partir de sua relacio com o modo de producdo determinado na
sociedade atual, ou seja, o modo de produgdo capitalista, bem como sua relacdo com outras
categorias, como a totalidade, a contradi¢cdo e a medicacao.

Sobre a categoria da totalidade, pretende-se buscar a totalidade da andlise através de
aspectos socioecondmicos, culturais, pessoais e historicos presentes no cotidiano dos sujeitos
envolvidos na pesquisa, bem como do contexto sociopolitico e econdmico que historicamente

vem se moldando e se reestruturando, como aponta Lefevbre (1991):

Nada ¢ isolado [...] a pesquisa racional (dialética) considera cada fendmeno no
conjunto de suas relagdes com os demais fendmenos e, por conseguinte, também no
conjunto dos aspectos ¢ manifestagoes daquela realidade de que ele ¢ fendmeno,
aparéncia ou aparecimento mais ou menos essencial (LEFEVBRE, 1991, p. 238).

Sobre a contradicdo, pode-se dizer que esta ¢ elemento da totalidade, pois as exigéncias
do pensamento se operam através das contradi¢cdes, mas das contradi¢cdes determinadas e,
portanto, pensaveis e postas no real, na realidade dos trabalhadores e das trabalhadoras que

vivenciam agravos a sua saude na relacdo com o trabalho. Para Lefevbre (1991, p. 178): “O
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pensamento atravessa essas contradigdes e depois as relaciona, descobre a relacdo e a unidade
entre elas, determina as contradi¢des em sua unidade e o movimento que as atravessa”

Sobre a mediacdo, tem-se nesta dissertagdo o compromisso de investigar o real através
do movimento do objeto, buscando “[...] o movimento profundo (essencial) que se oculta no
movimento superficial.” (LEFEVBRE, 1991, p. 238). A mediagdo busca compreender o que
particulariza o objeto de investigag@o. Desta forma, nesta dissertacao, esta categoria contribuira
para a compreensdo da realidade dos trabalhadores apds a realizacdo do programa de
reabilita¢do profissional na sua relagdo com a totalidade historica.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com uso de dados quantitativos que
contribuiram para o estudo e andlise do fendmeno. Silveira e Cordova (2009, p. 31) apontam
que “a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo”. Além disso,
pesquisas dessa natureza buscam a utilizagdo de dados qualitativos, com o objetivo de se
aproximar dos atores sociais envolvidos e assim estudar as experiéncias vividas desses sujeitos
(GIL, 2019). Para o mesmo autor, “o mundo e a sociedade devem ser entendidos segundo a
perspectiva daqueles que o vivenciam, o que implica considerar que o objeto de pesquisa ¢é

construido socialmente” (GIL, 2019, p. 63). Segundo Minayo (2014):

O método qualitativo ¢ o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representagdes, das crencas, das percepgoes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2014, p. 57).

A presente pesquisa ¢ um estudo de natureza exploratoria. Em relacdo as pesquisas desse
tipo, Gil (2019, p. 26) afirma que elas “tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos e
hipoteses a serem testadas em estudos posteriores”. Dessa feita, as pesquisas exploratorias
possibilitam ao pesquisador uma aproximacao ao objeto de investigacdo, proporcionando um
movimento constante entre o problema e a formulacao de novas hipoteses para novos estudos.

A construg¢do do caminho metodologico deste estudo foi realizada visando a alcangar os
objetivos (geral e especificos) orientadores. Quanto aos procedimentos, o estudo foi realizado
através de pesquisa documental e pesquisa de campo, tal como demonstrado nas proximas

secdes desde capitulo.
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1.1.1 Pesquisa documental

A pesquisa documental foi realizada em dois momentos, o primeiro teve o objetivo de
identificar todos os sujeitos que receberam alta da reabilitacdo profissional entre os anos de
2015 e 2019, na regido da Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS. Nesta etapa inicial, a
intencdo foi a obtenc¢do do total de atendimentos para posterior recorte do estudo, que foram
apenas os/as trabalhadores/as empregados/as, que acessaram auxilio por incapacidade
temporaria previdenciario® e que receberam alta e foram reabilitados/as para retorno ao trabalho
com emissdo de certificado.

A seguir, no Quadro 1, ¢ possivel verificar o publico-alvo, ou seja, todos os sujeitos
(trabalhadores/as, seus dependentes e pessoas com deficiéncia) que potencialmente poderiam
participar da RP, bem como todos os motivos de desligamento na fase de conclusdo da
reabilitagdo profissional (BRASIL, 1999, 2018a). Neste estudo foram considerados
trabalhadores/as reabilitados/as para retorno ao trabalho os que foram desligados/as pelos
motivos de retorno & mesma fun¢@o com atividades diversas, a mesma fun¢do com as mesmas

atividades e a funcdo diversa - todos com emissao de certificado.

Quadro 1 — Publico-alvo e os motivos de conclusdo da reabilitagdo profissional
(continua)

Publico-alvo Motivos de conclusiao

Retorno a mesma fung¢ao com atividades diversas

(1) Segurados/as com filiagdo obrigatoria: Retorno a mesma fung@o com as mesmas atividades,
Empregado porém com restrigdes
Trabalhador Avulso

Retorno a fung¢do diversa

Empregado Doméstico

Contribuinte Individual Recusa

Segurado Especial Abandono

Intercorréncia Médica

(2) Segurados Facultativos Transferéncia

(3) Dependentes de segurados Obito

3 Os beneficios por incapacidade temporaria sdo divididos em duas espécies: o auxilio por incapacidade temporaria
acidentario (decorrente de acidente de trabalho, doenga profissional ou doenga do trabalho) e o auxilio por
incapacidade temporaria previdenciario (doenga e/ou acidente de qualquer natureza).
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(conclusdo)

Publico-alvo Motivos de conclusiao

Insuscetivel de reabilitagdo profissional

Impossibilidade técnica

(4) Pessoas com deficiéncia Concessao/manutengao de protese/ortese realizada

(Re) habilitagdo profissional PcD

Alta a pedido

Fonte: Elaborado pela mestranda.

E importante justificar que a escolha em pesquisar os trabalhadores e trabalhadoras com
vinculo de empregado/a, regidos, majoritariamente, pela Consolidacao das Leis de Trabalho -
CLT, nao se deu aleatoriamente. O debate inicial se alicercou nas inquietagdes dessa mestranda,
que através do trabalho cotidiano como assistente social de uma Agéncia da Previdéncia Social
e do conhecimento empirico do real, através da observagdo e da intervencdo junto com os/as
trabalhadores/as e empresas, deparou-se com um processo de reabilitagdo muitas vezes precario
e precarizado, embora necessario, que comumente proporciona o retorno ao trabalho nas
mesmas condi¢cdes ou em condi¢des similares as que antecederam o afastamento desse/a
trabalhador/a.

Destaca-se que ndo estd sendo excluida, nesta pesquisa, a analise critica e ampliada
sobre a totalidade de configuracdo da classe trabalhadora na atualidade, que conforme Antunes
(2018, p. 31): “deve incorporar a totalidade dos trabalhadores e trabalhadoras, cada vez mais
integrados pelas cadeias produtivas globais e que vendem sua forca de trabalho como
mercadoria em troca de salario”. Assim, concomitante ao aumento do niumero de trabalhadores
e trabalhadoras desempregados/as, em subempregos, terceirizados/as e na informalidade,
compreende-se que aqueles que ainda se mantém empregados vivenciam a corrosdo dos seus
direitos sociais e de suas conquistas histdricas enquanto classe, consequéncia da ldogica
destrutiva do capital, fragilizando ainda mais os niveis de remunera¢do e os demais direitos
daqueles que se mantém trabalhando (ANTUNES, 2018).

No Quadro 2, constam informagdes sobre os sistemas e as bases de dados utilizados,
além das varidveis utilizadas para coleta das informag¢des na primeira etapa da pesquisa

documental, conforme objetivos da pesquisa.
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Quadro 2 — Descric¢do da primeira etapa da pesquisa documental

Objetivo

Bases de Dados e sistemas utilizados Caracterizacio das variaveis

Descrever o perfil
socioecondmico,
demografico e a situagdo
da ocupagdo laboral dos

trabalhadores

(1) Boletins Estatisticos da Reabilitagdo
Profissional (BERP)*

(1) Identificagdo (Nome, espécic e
numero do beneficio (acidentario
previdenciario), APS vinculada, data de
entrada e saida da RP, motivo/codigo de

desligamento)

(2) Sistema PLENUS/SISBEN (Sistema empregado doméstico, contribuinte

de Beneficios)

(2) Piblico-alvo: trabalhador/a

(empregado, trabalhador avulso,

individual, segurado especial); segurado
facultativo; dependentes; ou pessoa com

deficiéncia.

Fonte: Elaborado pela mestranda.

O segundo momento da pesquisa documental teve como objetivo identificar o perfil dos

trabalhadores e trabalhadoras extraidos da etapa inicial. No Quadro 3, constam informagdes

sobre os sistemas e as bases de dados utilizados, além das varidveis criadas para coleta das

informagdes na segunda etapa da pesquisa documental, conforme objetivos da pesquisa.

Quadro 3 — Descri¢do da segunda etapa da pesquisa documental

(continua)

Objetivo

Bases de Dados e sistemas
utilizados

Caracterizacio das variaveis pesquisadas

Descrever o perfil
socioecondmico,
demografico e a

situacdo da ocupagdo
laboral dos

trabalhadores

(1) Cadastro Nacional de
Informagdes Sociais (CNIS)

(1) Data de inicio do vinculo empregaticio em que
gerou o beneficio; Tempo de contribui¢ao na empresa
de vinculo até entrada em RP; Sexo; Raga; Data de
Nascimento; Escolaridade; Vinculo previdenciario no
18° més do desligamento; Mesma empresa de
vinculo, se empregado?; CNPJ empresa de vinculo
época em beneficio; Ramo de atividade,
Hierarquia/Se¢do CNAE, Ocupacdo CBO, Grande
Grupo CBO; Natureza de atividade; Empregador;
Regime Juridico; APS.

4 Esta pesquisa possui como referéncia o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio Profissional
de 2018, Resolugao n°626, PRES/INSS, de 09 de fevereiro de 2018 (BRASIL, 2018a).
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(conclusdo)

Bases de Dados e sistemas

Objetivo Caracterizacio das variaveis pesquisadas

utilizados
Descrever o perfil (2) Sistema de Administragao
socioecondmico, de Beneficios por (2) CID principal no desligamento da RP
demografico e a Incapacidade (SABI)

situacdo da ocupagdo

(3) Sistema PLENUS/SISBEN
laboral dos ) ) ] (3) Valor do beneficio
trabalhadores (Sistema de Beneficios)

Fonte: Elaborado pela mestranda.

A organizagdo e sistematizacdo dos dados foram realizados em planilhas do Excel,
sendo que os instrumentais para coleta dos dados foram elaborados com base nas varidveis
apresentadas nos Quadros 2 e 3, apresentados anteriormente. Essa etapa da pesquisa ¢ de
extrema relevancia, pois além da utiliza¢ao dos dados obtidos na andlise da totalidade do objeto
e dos fendmenos sociais, pessoais e econdmicos envolvidos, ¢ através dela que poderemos
chegar ao universo e a amostra para a pesquisa de campo.

Como pode ser observado no Quadro 3, uma das variaveis para coleta de dados e
construcao do perfil foi a estrutura da Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (Ramo
de atividade/Subclasse CNAE, Hierarquia/Secdo CNAE, Ocupagdo CBO, Grande Grupo
CBO), destaca-se, dessa forma, que “a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas —
CNAE ¢ a classificacao oficialmente adotada pelo Sistema Estatistico Nacional e pelos 6rgaos
federais gestores de registros administrativos” (IBGE, 2021a). A estrutura hierarquica da
CNAE possui cinco niveis, sendo eles: 1° nivel com 21 sec¢des; o 2° nivel com 87 divisdes; o 3°
nivel com 285 grupos; o 4° nivel com 673 classes; e o 5°, e ultimo nivel, com 1301 subclasses.

Para exemplificar como se dé a classificagdo CNAE, conforme sua estrutura, apresenta-

se no Quadro 4 uma das secdes, subdivididas em seus 5 niveis hierarquicos (IBGE, 2021a):

Quadro 4 — Estrutura da Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas-CNAE
(continua)

Estrutura Hierarquica

Segdo: C INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO

Divisdo: 10 FABRICACAO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

Grupo: 10.5 Laticinios
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(conclusdo)
Estrutura Hierarquica
Classe: 10.52-0 Fabricagdo de laticinios
Subclasse: 10.52-0/00 Fabricagao de laticinios

Fonte: Elaborado pela mestranda.

Com isso, através de pesquisa no CNIS, obteve-se os dados sobre o ramo de
atividade/subclasse CNAE, em que os trabalhadores e trabalhadoras que foram reabilitados/as
com retorno ao trabalho e emissdo de certificado estavam inseridos. Destaca-se que essa
identificacdo se refere ao ramo de atividade que o/a trabalhador/a ocupava na época do
encaminhamento/inicio da reabilitacdo profissional.

Considerando que existem 1301 subclasses, reflete-se que ndo € possivel, nessa
dissertacdo, apresentar e analisar as subclasses encontradas nos sujeitos da pesquisa. Todavia,
esses dados foram essenciais para a obtengao das secdes, ou seja, ramo de atividade dos sujeitos.
Dessa forma, apresenta-se no Quadro 5 abaixo a Classificagdo Nacional de Atividades

Economicas-CNAE de acordo com a Se¢ao (IBGE, 2021a):

Quadro 5 — Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas de acordo com a Secdo

(continua)

Secio Descricao

A Agricultura, Pecudria, Producao Florestal, Pesca e Aqiiicultura

B Industrias Extrativas

C Industrias de Transformacao

D Eletricidade e Gas

E Agua, Esgoto, Atividades de Gestio De Residuos e Descontaminagio

F Construgao

G Comércio; Reparacdo de Veiculos Automotores e Motocicletas

H Transporte, Armazenagem e Correio

I Alojamento e Alimentagao

L Informagdo e Comunicagao

K Atividades Financeiras, de Seguros e Servigos Relacionados

Atividades Imobiliarias
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(conclusdo)

Secao Descricao

M Atividades Profissionais, Cientificas e Técnicas

N Atividades Administrativas e Servigos Complementares

o Administragdo Publica, Defesa e Seguridade Social

P Educagao

Q Satde Humana e Servigos Sociais

R Artes, Cultura, Esporte e Recreagdo

S Outras Atividades de Servigos

T Servigos Domésticos

U Organismos Internacionais e Outras Instituicdes Extraterritoriais

Fonte: Elaborado pela mestranda.

Como demonstrado nos Quadros 4 e 5, a primeira estrutura hierarquica (Quadro 4), que
se refere as secdes, possui uma divisdo em letras, contendo 21 segdes elencadas de A a U,
totalizando 21 seg¢des (Quadro 5). A partir do universo da pesquisa, que totaliza 2.058
trabalhadores/as, foram realizadas exclusdes dos sujeitos até a obtencdo do numero de recorte
para a amostra da pesquisa documental e de campo. Portanto, do total de 2.058 sujeitos
desligados da RP, entre os anos de 2015 e 2019, na Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS,
excluiu-se todos que ndo obtiveram desligamento para retorno ao trabalho, com emissdo de
certificado (Retorno a mesma funcao com atividades diversas; Retorno a mesma fun¢do com as
mesmas atividades; Retorno a fungao diversa), restando o nimero de 630.

Dando seguimento, dos 630, excluiu-se todos os que ndo estavam vinculados a
previdéncia social na categoria de empregado/a, restando o niimero de 473. Destes 473, foram
excluidos todos os que ndo estavam vinculados @ RP devido ao recebimento de auxilio por
incapacidade temporaria previdenciario, chegando-se a um total de 316 trabalhadores/as.
Desses 316, foram excluidos 22 que possuiam dados incompletos no BERP/sistemas do INSS
e por fim chegou-se a uma amostra de 294 trabalhadores/as para a pesquisa documental.
Posteriormente, foram sorteados/as 04 participantes para composi¢do da amostra da pesquisa

de campo, cujo detalhamento deste recorte serd descrito na sequéncia, na Figura 1:
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Figura 1 — Quantidade de trabalhadores/as em cada etapa da pesquisa

Universo da pesquisa: total de
desligamentos, em qualquer fase da

Desligamentos da RP para retorno
ao trabalho com emissdo de
certificados

Trabalhadores/as vinculados a
previdéncia social na categoria de
empregados/as

Amostra da pesquisa documental

4 > Amostra da pesquisa de campo

Fonte: Elaborada pela mestranda.

Importante mencionar que os dados que foram obtidos a partir do caminho percorrido e
demonstrado acima serdo apresentados e analisados no transcorrer dos capitulos desta

dissertagao.

1.1.2 Pesquisa de campo

Apoés abordagem sobre a pesquisa documental, faz-se necessaria a explicitagdo dos
caminhos metodoldgicos da pesquisa de campo. A pesquisa de campo teve como universo o
total de trabalhadores/as empregados/as que receberam alta do auxilio por incapacidade
temporaria previdencidrio e da reabilitacdo profissional, com retorno ao trabalho e emissao de
certificado, entre os anos de 2015 e 2019. Foi possivel obter a quantidade dos sujeitos do
universo da pesquisa de campo apo6s a realizagdo da pesquisa documental, como ja apresentado
nos itens anteriores deste capitulo.

J4 a amostra da pesquisa de campo foi composta por quatro participantes. A escolha

desses sujeitos foi ndo probabilistica ou intencional. A utilizagdo desse tipo de amostragem nao
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apresenta “fundamenta¢do matematica ou estatistica, dependendo dos critérios estabelecidos
pelo pesquisador” (GIL, 2019, p. 103).

Para defini¢do da amostra da pesquisa de campo, inicialmente cada um dos 294 sujeitos
(universo) foi associado a um nimero (de 1 a 294), em listagem elaborada no Excel. A amostra
foi definida, conforme Gil (2019), de forma probabilistica aleatdria simples, com o sorteio de
quatro sujeitos. Para o sorteio, foi utilizado o comando =ALEATORIOENTRE, do Excel.
Assim, todos os sujeitos tiveram a mesma chance de compor a amostra. Foi sendo realizados
novos sorteios, com nova escolha probabilistica aleatoria simples, até que se alcancasse o aceite
de quatro participantes. Destaca-se que sdo trés trabalhadores homens e uma trabalhadora
mulher, que estdo identificados/a nesta pesquisa como: Trabalhador 1; Trabalhadora 2,
Trabalhador 3; e Trabalhador 4.

O contato com os sujeitos sorteados foi realizado através de convite (Apéndice A) para
participag@o na pesquisa, por contato telefonico, mensagem de texto ou e-mail. Foi possivel
obter os contatos dos sujeitos nos sistemas informatizados do INSS. O momento do contato
inicial ¢ de extrema relevancia, pois “¢ de fundamental importancia que desde o primeiro
momento se crie uma atmosfera de cordialidade e simpatia. O entrevistado deve sentir-se
absolutamente livre de qualquer coerc¢do, intimidagdo ou pressao” (GIL, 2019, p. 133).

Destaca-se que um total de 41 sujeitos foram contatados com envio de convite. Foram
realizados convites através de contato inicial por e-mail (19 e-mails, com apenas uma
aceitagdo), mensagens de texto por aplicativo (12 mensagens, nenhuma aceitagao) e ligacdes
telefonicas (10 ligagdes, trés aceitagdes).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, realizada
individualmente com cada participante, com utilizagdo de um instrumento orientador, o qual
foi construido de acordo com os objetivos do estudo (Apéndice B). Destaca-se que o
instrumento de coleta de dados foi dividido em 5 partes, sendo essas: Identificagdo do sujeito
da pesquisa; Historia de trabalho e situagao laboral; Saude do trabalhador e da trabalhadora; e
Reabilitacdo Profissional. A entrevista semiestruturada ¢ uma técnica que “tipicamente refere-
se as entrevistas abertas, em que as perguntas sdo previamente estabelecidas, mas ndo sdo
oferecidas alternativas de resposta” (GIL, 2019, p. 128). As entrevistas foram realizadas
respeitando a individualidade e o desejo de respostas do/a entrevistado/a. Assim, embora o
planejamento tenha exigido um roteiro de estudo, as perguntas foram conduzidas de acordo

com o andamento da entrevista, pois:
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A situacdo mais frequente ¢ a da entrevista em que as questdes sdo predeterminadas,
mas o pesquisador define a sequéncia de formulagdo no curso da entrevista. Se
percebe, por exemplo, com base nas respostas obtidas no inicio da entrevista, que
determinadas questdes poderdo comprometer seu desenvolvimento, o pesquisador
entdo poderd tomar a decisdo de formuld-la em um momento que lhe parecer mais
oportuno (GIL, 2019, p. 129).

A entrevista foi realizada individualmente, conforme dia e horario escolhidos pelos
participantes da pesquisa, com duracdo aproximada de uma hora e foi realizada através de
plataforma digital gratuita. E importante destacar que, enquanto assistente social do INSS, esta
mestranda sempre buscou defender os atendimentos presenciais, efetivando o acolhimento, a
escuta, e a efetivagdo do direito a previdéncia social publica e presencial, com posicionamento
contrario aos atendimentos remotos na reabilitacdo profissional e no servigo social, uma vez
que o INSS vem se transformando em INSS Digital. No entanto, considerando o momento
vivenciado mundialmente marcado pela pandemia do coronavirus e por entender a relevancia
de ouvir os trabalhadores e trabalhadoras, na condi¢do de excepcionalidade, a coleta de dados
da pesquisa de campo foi realizada através de plataforma remota online, buscando preservar o
cuidado e o respeito com a satide e a vida de todos os/as envolvidos/as na pesquisa. As
entrevistas foram gravadas com armazenamento de 4dudio e foram transcritas pela propria

mestranda para analise dos dados.

1.1.3 Consideracdes sobre a metodologia de analise e interpretacio dos dados

E importante destacar que, diferente do que ocorre nas pesquisas quantitativas, nas
pesquisas qualitativas “a andlise dos dados geralmente se inicia no momento em que o
pesquisador seleciona o problema e s6 termina com a redacao da tltima frase de seu relatorio”
(GIL, 2019, p. 176). Na pesquisa qualitativa, os dados sdo coletados e interpretados levando-se
em consideragdo a participagdo e envolvimento do pesquisador e da populagdo investigada com
o problema e objeto de estudo. Para Gil (2019, p. 176): “o pesquisador qualitativo busca reduzir
a distancia entre ele e o que estd sendo pesquisado [...] admite que sua pesquisa pode estar
carregada de valores”. Nesse aspecto, a autora Minayo (2014) alerta para antiga confusdao em
pesquisas qualitativas, entre as opinides dos sujeitos e a logica interna de suas representagdes.

Embora a intervencao durante a coleta e interpretacdo dos dados ndo seja neutra, pois o
pesquisador trabalha com atribui¢do de significados que foram construidos historicamente,

Minayo (2014, p. 61) aponta que alguns pesquisadores “promovem um envolvimento
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prejudicial ao progresso investigativo com os valores, emogdes e visao de mundo na analise da
realidade”. Diante do reconhecimento da complexidade do objeto a ser investigado e com o
objetivo de ndo incorrer com o envolvimento prejudicial, conforme destacado pela autora

Minayo (2014), sera utilizado o processo de objetivagao, sendo este:

O processo de investigagdo que reconhece a complexidade do objeto das ciéncias
sociais, teoriza, revé criticamente o conhecimento acumulado sobre o tema em pauta,
estabelece conceitos e categorias, usa técnicas adequadas e realiza analises a0 mesmo
tempo especificas e contextualizadas (MINAYO, 2014, p. 62).

Para andlise e interpretagdo dos dados, foi utilizado o método de anélise de contetdo,
proposto por Roque Moraes (1999). Para o autor, a andlise de conteido ¢ um método que
permite a interpretacdo dos dados pelo pesquisador com relagdo a percepgao que tem dos dados
e da realidade, ndo sendo possivel, dessa forma, uma leitura neutra. Toda leitura da realidade
se constitui numa interpretacdo e nesta pesquisa o0 movimento de interpretagao do real estara
pautado no materialismo historico-dialético. Os dados ndo falam por si. E necessario extrair
deles o significado.

De acordo com Roque Moraes (1999), o método de andlise de conteudo € constituido
por cinco etapas, as quais foram utilizadas neste estudo e aprofundadas nas proximas etapas,
sendo elas:

a) Preparacdo das informacdes: leitura de todo material coletado para uma
analise inicial, conferindo se estdo de acordo com os objetivos da pesquisa;

b) Unitarizagcdo ou transformacdo do conteudo em unidades: nesta etapa
sera realizada uma releitura dos materiais com a finalidade de definir a unidade de
analise, que se refere ao elemento unitdrio de conteido a ser submetido
posteriormente a classifica¢do. A escolha sobre o que serd a unidade ¢ vinculada a
natureza do problema, dos objetivos e do tipo de materiais a serem analisados.

c) Categorizagdo ou classificacdo das unidades em categorias: as categorias
necessitam ser validas, pertinentes ou adequadas e devem atender ao critério de
objetividade, consisténcia ou fidedignidade.

d) Descrigdo: etapa de expressar os significados captados e intuidos nas
mensagens analisadas. Para cada uma das categorias sera produzido um texto sintese
em que se expresse o conjunto de significados presentes nas diversas unidades de
analise incluidas em cada uma delas. Sera utilizado o uso de “citagdes diretas” dos

dados originais coletados.
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e) Interpretagdo: momento de realizar uma compreensdo mais aprofundada

do contetido coletado, através da inferéncia e interpretagao.
A analise dos dados compde todos os capitulos seguintes, desta forma, a exposi¢ao dos
resultados do estudo e a andlise dos dados estdo dialogando com as categorias tedricas que

perpassam essa dissertagao.

1.2 ASPECTOS ETICOS

Os processos éticos atravessam todas as etapas de planejamento deste estudo, pois
afirma-se o compromisso com a classe trabalhadora de pesquisar a realidade e poder contribuir,
de algum modo, para a transformag¢do do modo de vida, embora existam ainda limita¢des
histéricas.

O projeto de pesquisa foi avaliado pela banca de pré-qualificagdo da Disciplina de
Metodologia de Pesquisa I, em outubro de 2020. Além disso, em consonancia com o Regimento
do Programa de Pés-Graduacdo em Politica Social e Servigo Social, também foi avaliado por
banca examinadora na etapa de qualificagdo.

Por se tratar de uma pesquisa das Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos
metodoldégicos envolvem a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes,
conforme descrito anteriormente, os procedimentos éticos, os quais perpassam todo o projeto,
estdo pautados na perspectiva da Lei n® 10.406/2002 e das Resolugdes do Conselho Nacional
de Saude n° 510/2016 e 466/2012.

O presente projeto de pesquisa foi inscrito na Plataforma Brasil, bem como teve seus
aspectos éticos também avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com numero de aprovagdo: CAAE
45796721.8.0000.5334. Destaca-se que a coleta de dados se iniciou apds aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica e do Termo de Ciéncia Institucional do INSS (Apéndice C).

Esta pesquisa possui um comprometimento ético profissional com os trabalhadores e
trabalhadoras envolvidos enquanto sujeitos participantes da pesquisa. Foram preservadas a
liberdade e a autonomia dos participantes em todo processo da entrevista e da pesquisa. Com o
objetivo de estabelecer uma relacdo de confianga entre pesquisador e participantes do estudo,
além de garantia dos direitos dos envolvidos, foi firmado Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice D), em consonancia a Resolugdo 510/2016, do Conselho
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Nacional de Satde, que garantiu a interrup¢ao da entrevista ou manifestacdo de interesse em
desistir da participacdo a qualquer momento da pesquisa, sem Onus.

Considerando que o objeto de estudo implica o acesso ao banco de dados do INSS, foi
coletada a prévia ciéncia do Instituto Nacional de Seguro Social, através do Gerente Executivo
de Caxias do Sul, RS, conforme termo especifico - Termo de Ciéncia Institucional do INSS
(Apéndice C). Os materiais coletados, os dados obtidos e os resultados ficardo armazenados
pelo periodo de 5 anos sob a responsabilidade da pesquisadora responséavel, no Instituto de
Psicologia/UFRGS, sala 400A, rua Ramiro Barcelos, n° 2600, Bairro Santana, Porto Alegre/RS
— Brasil, através de entrega de pendrive ou outro recurso digital.

Os resultados da pesquisa serdo compartilhados e divulgados de forma acessivel aos
participantes da pesquisa, através de linguagem escrita (panfleto, folder, etc). Os resultados
também serdo apresentados aos profissionais do Servigo Social e da Reabilitagdo Profissional
da Geréncia Executiva de Caxias do Sul, bem como serdo divulgados nas plataformas digitais
do INSS. A divulgacdo cientifica por meio da socializagdo dos resultados da pesquisa aos
profissionais ¢ relevante para contribuir no alcance dos propodsitos desta politica publica.
Também serdo elaborados artigos cientificos para submissdo em periodicos na area do Servigo

Social, Satde Coletiva e demais areas relativas a satde do trabalhador e da trabalhadora.
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2 TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NO MODO DE PRODUCAO
CAPITALISTA

O presente capitulo apreende aproximacdes tedricas sobre as contradi¢cdes do trabalho
e da produg@o de mais-valia no modo de produgdo capitalista, principalmente a partir do setor
industrial. Dessa forma, ha uma abordagem sobre o neoliberalismo e o continuo processo de
reestruturacdo produtiva, com a apresentacdo de dados e andlise critica do trabalho formal
versus processo de informalidade e suas contradigdes.

Buscando uma aproximagao dialética de totalidade e de mediacdo com a discussdo da
categoria trabalho e o servico previdencidrio de reabilitacdo profissional, hd também uma
construcdo teorico-critica da politica social de previdéncia social em seu contexto histérico, o
qual esta permeado por contradigdes em relacdo a protecdo social com base no trabalho
protegido que exclui milhares de trabalhadores/as do acesso a beneficios e servigos
previdencidrios. A conducdo de tal construcdo tedrico-critica estd sistematicamente e
dialeticamente ligada aos dados obtidos na pesquisa documental e de campo deste estudo, os
quais também serdo apresentados no decorrer deste capitulo.

Sendo assim, este capitulo alcanga o objetivo central e geral do estudo, que € “conhecer
a realidade social dos trabalhadores e trabalhadoras que se afastaram de suas atividades laborais
por adoecimento/incapacidade e retornaram ao trabalho apds serem atendidos pelo servigo
publico de reabilitagdo profissional, com vista a contribuir com o avango do debate sobre o
direito a reabilitacdo profissional e a saude do/a trabalhador/a numa perspectiva de andlise da
protecdo social da classe trabalhadora”. Bem como contempla alguns dos objetivos especificos,
a saber: “descrever o perfil socioecondmico, demografico e a situagdo da ocupagdo laboral
dos/as trabalhadores/as atendidos/as pela reabilitacdo profissional, entre os anos de 2015 e
2019, na Geréncia Executiva de Caxias do Sul” e “identificar como se apresentam os vinculos
de trabalhos remunerados e as condi¢des de saude dos/as trabalhadores/as apos conclusdo da

reabilitacdo profissional e retorno ao trabalho”.
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2.1 TRABALHO E PRODUCAO DE MAIS VALIA: AS CONTRADICOES A PARTIR DO
SETOR INDUSTRIAL

“Até hoje, a historia de toda a sociedade é a historia das lutas de

classes”
(MARX; ENGELS, [1818-1883]/2012, p. 44)

Ao longo da histdria, as organizagdes sociais de produgdo e reprodugdo da vida ja se
apresentaram sob diversas formas e os sujeitos sociais, nelas inseridos, ocuparam espagos
contraditorios de lutas constantes, com posi¢des antagdnicas, mesmo em momentos anteriores
ao surgimento do modo de produgdo capitalista. Conforme Marx e Engels, no “Manifesto do
Partido Comunista”: “Homem livre e escravo, patricio e plebeu, senhor e servo, mestre de
corporacdo e aprendiz - em suma, opressores € oprimidos sempre estiveram em oposicao,
travando luta ininterrupta” (MARX; ENGELS, 2012, p. 44).

A pré-historia do capitalismo, chamada por Marx [1818-1883]/(2017) de acumulagao
primitiva, se configura como o processo inicial de separagdo entre produtor e meios de
produgdo, “processo que, por um lado, transforma em capital os meios sociais de subsisténcia
e de producdo e, por outro, converte os produtores diretos em trabalhadores assalariados”
(MARX, 2017, p. 786). A partir da expropriacdo dos meios de produgdo, o capital passa a ser
acumulado por uma pequena quantidade de capitalistas burgueses, enquanto os produtores de
riqueza se transformam em assalariados.

Cabe destacar que o antagonismo de classe ndo emergiu no modo de produgdo
capitalista (mas, certamente, se intensificou). Tanto que em épocas remotas da historia da
humanidade ja se encontravam posi¢des sociais antagdnicas. Por exemplo, “na Roma Antiga,
temos patricios, cavaleiros, plebeus, escravos; na Idade Média, senhores feudais, vassalos,
mestres de corporacdo, aprendizes e servos, além de outras gradagdes especiais no interior de
quase todas essas classes” (MARX; ENGELS, 2012, p. 44).

O termo burguesia tem significagdo histérica. A luz de Marx e Engels (2012), a
sociedade burguesa surge na (e da) sociedade feudal e aquela ndo aboliu, nesse processo de
transformagdo, o antagonismo de classes. O que se vivencia, contraditoriamente, ¢ a
intensificacdo das condi¢des de opressao, com novas formas no lugar das anteriores. Quanto ao
uso do termo burguesia: “dos servos da Idade Média sairam os moradores dos burgos das
primeiras cidades; e a partir destes desenvolveram-se os primeiros elementos da burguesia”

(MARX; ENGELS, 2012, p. 45). Assim, ao passo que se vivenciava o processo historico de



36

desenvolvimento e transformagdes societarias, bem como de organizacdo da producdo e
reproducao social, também se desenvolvia a burguesia com a multiplicagdo de seus capitais.

O processo de nascimento e constituicdo do modo de produgdo capitalista, quando
narrado e analisado por historiadores e economistas burgueses, apresenta distor¢des da sua real
configuragdo, pois com o surgimento historico desse modo de producdo foi transmitida a ideia
de uma libertacio feudal e escravista, desenhando os sujeitos “libertados” como
trabalhadores/as livres para negociar com o capitalista burgués e vender sua forga de trabalho
em troca de salario. Contudo, os “libertados”, conforme Marx, “s6 se convertem em vendedores
de si mesmos depois de lhes terem sido roubados todos os seus meios de producao, assim como
todas as garantias de sua existéncia que as velhas instituicdes feudais lhes ofereciam" (MARX,
2017, p. 787).

A partir da conformagdo economica de exploragdo de uma classe social sob a outra, o
capitalismo se apresenta, e sempre se apresentou, enquanto um sistema desigual - e o objetivo
¢ exatamente esse: a criacao ¢ manutencdo da desigualdade social, através da dominagdo de
classe pela burguesia com a apropriagdo das riquezas produzidas pela classe antagonica: a

classe trabalhadora.

A grande beleza da produgdo capitalista consiste em que ela ndo sé reproduz
constantemente o assalariado como assalariado, mas, em relagdo a acumulagdo do
capital, produz sempre uma superpopulacado relativa de assalariados. Desse modo, a
lei da oferta e demanda de trabalho é mantida em seus devidos trilhos, a oscila¢do dos
salarios ¢ confinada em limites adequados a exploragdo capitalista e, por fim, ¢
assegurada a dependéncia social, tdo indispensavel, do trabalhador em relagdo ao
capitalista, uma relacdo de dependéncia absoluta que o economista politico, em sua
casa, na metropole, pode disfarcar, com um mentiroso tartamudeio, numa relagdo
contratual livre entre comprador e vendedor, entre dois possuidores de mercadorias
igualmente independentes: o possuidor da mercadoria capital e o da mercadoria
trabalho (MARX, 2017, p. 839).

Nesse modo de produgdo, os/as trabalhadores/as vendem sua forga de trabalho em troca
de um saldrio de valor que nao condiz a riqueza produzida por eles, pois o excedente produzido
pela classe trabalhadora ¢ apropriado pelos capitalistas. Dessa forma, existe no capitalismo um
ciclo constante de expropriacdo e apropriacao do excedente produzido pela classe trabalhadora.

Conforme Marx [1818-1883]/(2011):

O salario nao ¢ produtivo. Para eles, ser produtivo significa, naturalmente, ser
produtivo de riqueza. Como o salario € o produto da troca entre trabalhador e capital
— ¢ 0 unico produto que ¢ posto nesse mesmo ato —, eles concedem que o trabalhador
ndo produz nenhuma riqueza nessa troca, nem para o capitalista, pois, para este, € o
pagamento de dinheiro por um valor de uso — e esse pagamento constitui a unica
funcdo do capital nessa relagdo —, € rentincia a riqueza, € nao criagdo de riqueza, razao
pela qual ele procura pagar o minimo possivel; nem para o trabalhador, pois [a troca]
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s6 lhe proporciona meios de subsisténcia, maior ou menor satisfagdo de suas
necessidades individuais — jamais a forma universal da riqueza, jamais a riqueza.
(MARX, 2011, p. 362).

A classe trabalhadora ¢ formada por uma totalidade heterogénea de pessoas que vendem
sua forca de trabalho em troca de salario e que sdo (foram e dessa forma estdo) despossuidas
dos meios de producdo, ndo sobrando outra alternativa para sobrevivéncia, no modo de
producdo capitalista, além da venda dessa forga de trabalho. Conforme aponta Marx (2017), a
utilizagcdo da forca de trabalho é o proprio trabalho e o comprador da forca de trabalho a
consome durante o processo de trabalho, como mercadoria.

A forca de trabalho tem uma peculiaridade tnica: ela cria valor superior ao que custa,
ou seja, ela cria riqueza, gera mais-valia - a qual pode ser definida como o excedente (de
riqueza) criado pela classe trabalhadora e apropriado pelos capitalistas. Assim, o capitalista
paga ao trabalhador e a trabalhadora um salario equivalente ao valor da troca da sua forga de
trabalho e ndo ao valor criado por ela na sua utilizacdo (uso) - e o valor criado pelo/a

trabalhador/a é muito superior ao salario que ele recebe.

Riqueza ¢ tempo disponivel e mais nada. Se todo o trabalho de um pais s6 fosse
suficiente para prover o sustento de toda a populagdo, ndo haveria nenhum trabalho
excedente, e, consequentemente, nada que pudesse ser acumulado como capital[...]
Uma nacdo ¢ verdadeiramente rica quando ndo existe nenhum juro, ou quando se
trabalha 6 horas em lugar de 12 (MARX, 2011, p. 505-506).

Segundo Netto e Braz (2012, p. 128) “a criagdo de valor se opera mediante o processo
de trabalho: o valor ndo resulta da distribui¢do, da circulagdo ou do consumo de bens - o valor
¢ gerado na producdo material”, ou seja, a producdo de valor se efetiva na producdo de
mercadoria. Desta feita, “a determina¢do do carater produtivo ou ndo do trabalho relaciona-se
ao fato de ele criar valor que pode ser apropriado por capitalistas” (NETTO; BRAZ, 2012, p.
128).

No modo de producdo capitalista o/a trabalhador/a ¢ “livre” para dispor da venda de sua
forga de trabalho, e, a0 compra-la, o capitalista a emprega de forma a obter a maior extragao de
mais valia possivel, caso ndo fosse assim - uma relagdo extremamente desigual, os capitalistas
ndo o fariam. E o valor excedente, que se denomina de mais-valia, que o capitalista se apropria,

tendo também o Estado como regulador desse modo de produgao social.

A burguesia por fim conquistou para si, desde o estabelecimento da grande industria
e do mercado mundial, a exclusiva dominagdo politica no moderno Estado
representativo. O moderno poder estatal ¢ apenas uma comissdo que administra os
negocios comuns de toda a classe burguesa (MARX; ENGELS, 2012, p. 46).
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O setor industrial ¢ um importante ramo de empregabilidade. Neste ramo da economia,
observa-se o trabalho produtivo da forma mais bésica: producao de mais-valia. Sobre este tema,
¢ importante mencionar a escrita de Marx no livro Grundrisse, onde sdo exemplificadas algumas

diferengas do trabalho produtivo versus improdutivo:

Trabalho produtivo ¢ simplesmente o trabalho que produz o capital [...] Trabalhador
produtivo ¢ aquele que aumenta diretamente o capital [...] O trabalho s6 ¢ produtivo
na medida em que produz seu proprio contrario [...] Outros economistas afirmam que
a diferenga entre produtivo e improdutivo ndo se refere a produg@o, mas ao consumo.
Justamente o contrario. O produtor de tabaco é produtivo, ndo obstante o consumo de
tabaco seja improdutivo. A producdo para o consumo improdutivo ¢ tdo produtiva
quanto a produgdo para o consumo produtivo; sempre supondo que produz ou
reproduz o capital (MARX, 2011, p. 377-378).

Como forma de aprofundar a andlise, a Pesquisa Industrial Anual - Empresa (PIA-
Empresa) apresentou os principais resultados da indistria brasileira referentes ao ano de 2019.
A pesquisa abrange duas se¢des do CNAE 2.0, a se¢do B - Industrias extrativistas, e a se¢do C
- Industrias de transformag@o. A industria brasileira registrou R$3,6 trilhdes de reais em receita
liquida de vendas no ano de 2019, sendo que 3,4 trilhdes se referem a industria de
transformacgdo. O valor da transformacado industrial apresentado no estudo ¢ de 1,4 trilhdo de
reais®. Destaca-se que a industria brasileira pagou 313,1 bilhdes em salarios para 7,6 milhdes
de pessoas ocupadas, com média salarial de 3,2 salarios minimos (IBGE, 2019).

A industria de transformagdo tem, a nivel nacional, 7,4 milhdes de pessoas ocupadas.
Para uma melhor visualizagdo dos locais de trabalho que esta inserida a populacao trabalhadora
no Brasil, estdo dispostos, na Tabela 1, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua) referentes aos agrupamentos de atividades/setores que os sujeitos

de 14 anos ou mais de idade estdo inseridos (IBGE, 2021b):

S Valor de transformag@o industrial (VTI) ¢ igual a0 VBPI menos COI. Valor bruto da produgao industrial (VBPI)
¢ a receita liquida industrial + variacdo dos estoques dos produtos acabados e em elabora¢do + produgdo propria
realizada para o ativo imobilizado. Custos de operagdes industriais (COI) € o custo ligado diretamente a produgao
industrial (matérias-primas, energia elétrica, combustiveis, manuten¢do de maquinas).
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Tabela 1 — Insercdo laboral de acordo com o ramo econdmico de atividade do trabalho principal

Pessoas de 14 anos ou mais de idade (Mil pessoas) Estimativas dos trimestres méveis
ocupadas por grupamentos de atividade do trabalho
principal jul-ago-set abr-mai-jun jul-ago-set
2020 2021 2021
Comércio, reparacao de veiculos automotores e 15.737 16.600 17.842
motocicleta
Administragdo publica, defesa, seguridade social, 15.751 16.202 16.030
educacdo, saide humana e servigos sociais
Industria geral 11.018 11.479 12.200
Informagdo, comunicagdo e atividades financeiras, 10.023 11.110 11.070
imobiliarias,
profissionais e administrativas
Agricultura, pecuaria, produgéo florestal, pesca e 8.244 8.839 9.047
aquicultura
Construgao 6.012 6.734 7.223
Servigos domésticos 4.458 4.966 5.409
Alojamento e alimentagao 3.879 4421 4.907
Transporte, armazenagem e correio 4.258 4.652 4.795
Outros servigos 4.048 4314 4.399
TOTAL 83.428 89.317 92.922

Fonte: Elaborada pela mestranda.

Dando continuidade a andlise, pode-se exemplificar, através de dados apresentados na
Tabela 1, que o setor industrial ¢ um dos que mais empregam no cendrio brasileiro. Assim,
verifica-se que embora haja um processo de desindustrializacdo da economia e de crescimento
do setor de servicos ocorrido nas ultimas décadas, a industria, em geral, ¢ o terceiro ramo que
mais possui pessoas ocupadas no Brasil.

Ap6s a apresentagao dos dados nacionais, dar-se-a visibilidade aos dados sobre os ramos
de produgdo que estdo vinculados os/as trabalhadores/as que cumpriram programa de
reabilitagdo profissional, tendo em vista a predominancia da ocupacdo no setor industrial por
esses trabalhadores e trabalhadoras. Em de pesquisa no Cadastro Nacional de Informacdes
Pessoais (CNIS), foi possivel identificar os setores da atividade econdémica que estdo
inseridos/as os/as trabalhadores/as atendidos/as pela reabilitacdo profissional entre os anos de
2015 e 2019, tendo como locus do estudo a regido de abrangéncia da Geréncia Executiva de
Caxias do Sul, RS. Abaixo, na Tabela 2, estdo apresentados os principais resultados acerca do

ramo econdmico de inser¢cdo dos/as trabalhadores/as do presente estudo:
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Tabela 2 — Ramo econdmico da inser¢do dos/as trabalhadores/as em reabilitacdo profissional

HIERARQUIA/SECAO CNAE Quantidade %

Industrias de Transformagao 147 50%
Comércio; Reparagdo de Veiculos Automotores e Motocicletas 36 12,20%
Transporte, Armazenagem e Correio 23 7,80%
Administragdo Publica, Defesa e Seguridade Social 15 5,10%
Atividades Administrativas e Servigos Complementares 15 5,10%
Satde Humana e Servigos Sociais 12 4,10%

Agua, Esgoto, Atividades de Gestdo de Residuos e Descontaminagio 12 4,10%
Alojamento e Alimentagdo 10 3,40%

Construgao 6 2,00%

Nao Declarada 5 1,70%

Agricultura, Pecudria, Producdo Florestal, Pesca e Aqiiicultura 4 1,40%
Industrias Extrativas 3 1,00%

Atividades Financeiras, de Seguros e Servicos Relacionados 2 0,70%
Atividades Profissionais, Cientificas e Técnicas 2 0,70%

Outras Atividades de Servigos 2 0,70%

TOTAL 294 100%

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Como pode ser observado na Tabela 2, metade (50%) dos/as trabalhadores/as que foram
reabilitados/as no periodo de 2015 a 2019, com emissdo de certificado, sdo empregados/as da
industria de transformacdo. Sendo assim, sdo trabalhadores e trabalhadoras cuja forca de
trabalho foi expropriada duplamente pelo capital: primeiramente pela criagdo da mais-valia
durante a venda da forca de trabalho e, posteriormente, quando do adoecimento e consequente
perda da capacidade produtiva - tornando-se uma forca de trabalho que perdeu seu valor. Os
dados analisados mostram, igualmente, que dos/as trabalhadores/as inseridos na industria de
transformagao, 25,9% (38 trabalhadores/as) estavam sem vinculo protegido de trabalho ap6s 18
meses de desligamento da reabilitagdo profissional e outros 13,6% (20 trabalhadores/as)
estavam recebendo, novamente, o auxilio por incapacidade temporéaria (auxilio-doenga). Dessa
forma, de acordo com Marx (2011, p. 335): “o tnico valor de uso que pode constituir uma
antitese ao capital ¢ o trabalho {mais precisamente, trabalho criador de valor, i.e., trabalho
produtivo”. Assim, o que se pode apreender ¢ que embora haja um processo de crescimento do
setor de servicos, na regido de Caxias do Sul, RS, hd uma predominancia de acesso a

previdéncia social - representada na RP, de trabalhadores e trabalhadoras inseridos na industria.
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2.1.1 Neoliberalismo e o continuo processo da reestrutura¢io produtiva

A burguesia ndo pode existir sem revolucionar continuamente os
instrumentos de produgdo - ou seja, as relagoes de produgdo -, isto é,
o conjunto das relagoes sociais (MARX, ENGELS, 2012, p.47).

O processo de organizacdo e controle do trabalho se transforma continuamente, num
ciclo historico, e a denominada reestruturacdo produtiva nada mais € que a reestruturacdo do
capital, visando a assegurar sua expansdo e acumulacdo (PREVITALI; FAGIANI, 2014). O
movimento ciclico de reestruturagdo produtiva surge essencialmente nos momentos de crise,
assim, ndo se pode perder a andlise critica de que: “o verdadeiro motor da histéria continua a
ser o poder do capital, que subordina o Estado e a sociedade, colocando-os a servigo de sua
acumulagdo cega” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 23).

No inicio do século XX, com o crescimento da industria de automoéveis em escala
mundial - sociedade do automoével, eminentemente os modelos de producdo e de organizacao
do trabalho, sob comando dos capitalistas, continuaram a sofrer transformagdes com o objetivo
da maxima extracdo de mais-valia. Neste periodo, o contorno de transformagdes se embasou na

administracdo cientifica de Taylor, no “Taylorismo™:

Foi com base no trabalho assalariado (e alienado), largamente analisado por Marx e
Engels, que a produgao capitalista atravessou os séculos XVIII e XIX. No século XX,
quando adentramos na sociedade do automoével, vemos brotar do microcosmo das
fabricas metalurgicas um novo projeto societal, que envolve desde o plano de
exploracdo da for¢a de trabalho nas empresas até o plano de sua reprodugao pela classe
trabalhadora nas demais esferas da totalidade social. Foi vital nessa historia, o
nascimento da chamada administra¢do “cientifica” de Taylor (ANTUNES; PINTO,
2017, p. 19).

Conforme os professores Antunes e Pinto (2017) ha seis elementos que caracterizam o
sistema taylorista, o qual estd pautado na administracdo cientifica, sendo eles: a reducao de todo
saber-fazer historicamente elaborado pela classe trabalhadora a grupos de “tarefas”; a “selecao”
dos/as trabalhadores/as (reivindica a cientificidade para desviar as criticas a respeito do
desemprego); o “treinamento”; o “estudo do tempo e dos movimentos”; o estudo dos
instrumentos de trabalho (propde a constru¢do de instrumentos padronizados); e a
“gratificacdo” ou bonificacdo (ndo se trata de elevacdes salariais). Sobre este Ultimo item,
entendia-se que concedendo alguns beneficios aos/as trabalhadores/as (aumento salarial,

redugdo das horas de trabalho e sensagdo de acolhimento pela empresa) haveria ganhos aos

capitalistas/empresarios (aperfeicoamento na qualidade dos produtos, redu¢do dos custos de
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inspe¢do) e as relagdes entre classe trabalhadora e capital se tornariam mais amistosas,

minimizando conflitos no trabalho e greve (ANTUNES; PINTO, 2017).

O objetivo, contudo, dos métodos de Taylor é inequivocamente a extragdo do
conhecimento da classe trabalhadora a fim de liquidar seu poder de barganha em face
dos/as compradores/as de for¢a de trabalho. Nesse processo [...] é imprescindivel a
participacdo ativa da geréncia do capital (ainda que assalariada) na incumbéncia de
prestar “assisténcia” aos/as trabalhadores/as na imposi¢do de métodos ditos
“cientificos”. E de se notar, a luz da teoria do valor-trabalho em Marx, a importancia
concedida por Taylor as camadas gerenciais “improdutivas”, no seu papel de suporte
a otimizacdo da exploracdo do trabalho em processo (ANTUNES; PINTO, 2017, p.

24).

Na perspectiva de processo histérico e continuo de organizacdo e reorganizagdo do

trabalho com o objetivo madximo de maximizacao dos lucros, o criador da empresa/marca Ford

Motor Company, Henry Ford, assim como Taylor, criou alteragdes na organizagao do trabalho

na industria fabril.

O fordismo caracteriza o que poderiamos chamar de socializagdo da proposta de
Taylor, pois, enquanto este procurava administrar a forma de execucdo de cada
trabalho individual, o fordismo realiza isso de 42 forma coletiva, ou seja, a
administracdo pelo capital da forma de execugao das tarefas individuais se da de uma
forma coletiva, pela via da esteira. (MORAES NETO, 1989, apud SOUSA, 2011, p.

36).

O fordismo tem objetivo similar ao taylorismo, que ¢ o de extrair o maior rendimento

possivel da classe trabalhadora que produz valor. Todavia, além de atacar o saber, ou seja, o

conhecimento do operariado, no fordismo ha o ataque ao desperdicio do tempo, de materiais e

de trabalho. No Fordismo, ha o desenvolvimento de um sistema de controle entre todos os

postos de trabalho, tal qual uma cadeia interligada de atividades (esteira) que busca a abolicao

de todo trabalho dentro da fabrica que ndo gere valor (ANTUNES; PINTO, 2017). A meta ¢

aumentar a capacidade de produzir em massa, pois com a redu¢do dos custos da produgdo ha,

consequentemente, a elevagdo dos lucros ao capitalista.

O fato ¢ que o sistema fordista aprofundou um limite posto pelo proprio taylorismo:
ao arrancar o desempenho dos/as trabalhadores/as desprezando a sua iniciativa,
atinge-se um patamar de uniformidade que conduz a estagnagdo da produtividade.
Cabe, entdo, langar mao daquilo que Taylor ja admitira: incentivos [...] No caso de
Ford, em vez das bonifica¢des, ofereceu-se aumentos salariais reais e até redugao da
jornada de trabalho (comparativamente as demais empresas do setor na época), tudo
vinculado a conquista de metas crescentes de produtividade e dentro de um alto grau
de responsabilizagao por parte dos/as assalariados/as com os objetivos da Ford Motor

Company. (ANTUNES; PINTO, 2017, p. 42-43).

Ford ampliou o pagamento individual da forga de trabalho e reduziu as jornadas devido
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a elevada taxa de mais-valia que conseguiu auferir com seus métodos e instala¢des, as quais
sdo estratégias vinculadas a intensificagdo do trabalho e extracdo da mais-valia. “Com o
desenvolvimento das forcas produtivas, o tempo de trabalho necesséario diminui e, com isso,
aumenta o tempo excedente” (MARX, 2011, p. 505).

Portanto, os modelos Taylorista-Fordista de organizacdo do trabalho miraram a
forma¢do de uma nova classe trabalhadora, adaptada a uma nova configuracdo de producao
capitalista, numa nova ordem burguesa. Intervencdo na vida privada, supervisao e controle da
vida intima dos assalariados, “pregava-se aos/as trabalhadores/as compromisso total com a
propria saude - para que pudessem entregar-se, diariamente, em sua plenitude fisica e mental,
como forga de trabalho a ser deglutida pela maquina do capital” (ANTUNES; PINTO, 2017, p.
58). Portanto, para atravessar os efeitos da crise financeira de 1929, mantendo a base de
exploragdo e acumulacdo, o sistema taylorista-fordista surge como uma solu¢do do capital a
base de novas formas de exploragdo da for¢a de trabalho, em um novo universo fabril
(ANTUNES; PINTO, 2017).

O Toyotismo configurou um novo padrdo de acumulacdo, combinando elementos de
continuidade e descontinuidade do taylorismo-fordismo. O surgimento do toyotismo esta
combinado a uma crise do padrao de acumulagdo anterior (taylorista-fordista) e ¢ manifestacao
de uma crise do proprio sistema capitalista. Do mesmo modo estratégico do inicio do século
XX, no contexto da crise de 1970 a utilizacao do toyotismo se mostrou eficiente as empresas.

O toyotismo estabelece uma produgdo vinculada a demanda, distanciando-se dos
principios de produgdo em série e de massa do taylorismo-fordismo. E um sistema produtivo-
flexivel, no qual o/a trabalhador/a opera simultaneamente varias maquinas em diversas fungdes,
“passou-se a atribuir a cada trabalhador/a, de forma gradativa, ndo somente um nimero e
diversidade maior de maquinas, mas também novas tarefas e responsabilidades [...] Emergiu
desses procedimentos o conceito de polivaléncia” (ANTUNES; PINTO, 2017, p. 68-69). O
toyotismo tem como principio o just in time (reduzir estoque de tempo e de efetivos) e possui
uma estrutura produtiva mais horizontalizada, que se estende a rede de subcontratacdo -
ampliando a terceirizacdo, por exemplo.

Importante consideragao sobre esse momento de reestruturagdo produtiva se faz a partir
da expropriagdo do intelecto dos trabalhadores e trabalhadoras, pois “o toyotismo s6 pode
existir - e as formas distintas de empresa flexivel - com base no envolvimento, na expropriacao
do intelecto do trabalho” (ANTUNES; PINTO, 2017, p. 74). Esse novo sistema de
racionalizacdo capitalista age, também, sobre a subjetividade da classe trabalhador, conforme

Alves (2006, p. 90): “o toyotismo, o novo espirito da racionalizagdo capitalista no local de
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trabalho, tende a agir sobre o trabalho organizado e sua subjetividade, precarizando-a e

buscando subsumi-la aos interesses da reproducdo do capital como sistema sdcio-metabdlico”.

O toyotismo se articula [...] através da constru¢do de uma subjetivacao especifica,
propria de um precario mundo do trabalho. A subjetividade capturada do toyotismo
se constitui ndo apenas no local de trabalho, mas principalmente nos espagos da
reprodugdo social, estranhado e precarizado (ALVES, 2006, p.91).

A subjetividade que a era toyotista tende a capturar, propria do cendrio precario do
mundo do trabalho, vai para além dos locais de trabalho, atingindo outras esferas de reproducao
social: “¢ uma subjetividade alucinada e precaria, atingida pelo estresse, imersa nesta
implicagdo contraditéria da relagdo-capital” (ALVES, 2006, p. 91). Com isso, “o
neoliberalismo emprega técnicas de poder inéditas sobre as condutas e as subjetividades”
(DARDOT; LAVAL, 2016, p. 21).

O processo histérico de transformagdes dos modelos de trabalho e de produgdo
(taylorismo-fordismo-toyotismo) visou, e visa, a maior lucratividade. Observa-se, portanto, que
essas transformacdes ocorrem junto as crises econdmicas, como resposta do capital a uma
necessidade de manutengdo da producdo de excedente pela classe trabalhadora. Assim, as
diversas modalidades de trabalho presentes no capitalismo contemporaneo se tornam espagos
potencialmente geradores de mais-valor e em paises de capitalismo dependente e periférico,
como ¢ o caso do Brasil, e sob a perspectiva de um modelo economico de recorte neoliberal -
as condi¢des de vida da classe trabalhadora se agravam, pois “o neoliberalismo ¢ a razdo do
capitalismo contemporaneo, de um capitalismo desimpedido de suas referéncias arcaizantes e
plenamente assumido como construcdo historica e norma geral de vida” (DARDOT; LAVAL,
2016, p. 17).

O neoliberalismo, conforme Dardot e Laval (2016, p.16), ¢ uma racionalidade global
“nos dois sentidos que pode ter o termo: ¢ “mundial”, no sentido de que vale de imediato para
o mundo todo; e, ademais, longe de limitar-se a esfera econdomica, tende a totalizagao, isto ¢, a
“fazer o mundo” por seu poder de integracdo de todas as dimensdes da existéncia humana”. O
neoliberalismo ndo se resume apenas a um adjetivo do sistema econdmico vigente, ele &,
sobretudo, uma racionalidade que visa direcionar a acdo do governo, bem como a conduta na
vida privada dos “cidaddos governados”. Dessa forma, “o neoliberalismo, antes de ser uma
ideologia ou uma politica econdmica, ¢ em primeiro lugar e fundamentalmente uma
racionalidade e, como tal, tende a estruturar e organizar ndo apenas a a¢do dos governantes,

mas até a propria conduta dos governados” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 17).
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Além disso, devemos deixar claro que esse sistema € tanto mais “resiliente” quanto
excede em muito a esfera mercantil e financeira em que reina o capital. Ele estende a
logica do mercado muito além das fronteiras estritas do mercado, em especial
produzindo uma subjetividade “contabil” pela criagdo da concorréncia sistematica
entre os individuos (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 30).

Nos ultimos anos de desenvolvimento do capitalismo global, dois fatores atingiram a
precarizagao do trabalho, contribuindo para seu agravamento, sendo estes, de acordo com Alves
(2013), a emergéncia da maquinofatura e a emergéncia da crise estrutural de valoriza¢do do
valor: “A maquinofatura, que se constituiu a partir de uma nova base técnica (a tecnologia
informacional), pde, como pressuposto efetivo, a “captura” da subjetividade da pessoa humana
por meio do espirito do toyotismo, implicando, de modo intensivo e extensivo, o processo de
reproducdo social do trabalho vivo” (ALVES, 2013, p. 237). Sendo assim, a precarizacdo do
trabalho assume, no tempo presente de capitalismo financeiro e global, o estatuto de
precarizagdo estrutural do trabalho, bem como o estatuto social de precarizacdo existencial ou,
ainda, de precariza¢do do homem que trabalha. Esses tempos constroem a desvalorizagdo da
forca de trabalho como mercadoria, constituindo-se, conforme Mészaros (2002), a precariza¢ao

estrutural do trabalho.

Na medida em que se poe a crise estrutural de valorizagdo do valor, a precarizagdo do
trabalho aparece como precarizacdo salarial com suas implicagdes no emprego,
carreira, salario e condi¢des de trabalho. E o que explica a nova precariedade salarial
com a vigéncia do trabalho flexivel alterando as condi¢des do estatuto salarial
(contratacdo salarial, remuneragdo e jornada de trabalho) (ALVES, 2013, p. 239).

Com a expansdo das tecnologias informacionais digitais, vivencia-se a ampliacdo do
movimento de exploracdo do trabalho pelas empresas flexiveis e, sob comando do capital
financeiro, estas vém impondo sua tripode destrutiva - terceirizagdo, informalidade e
flexibilizacdo (ANTUNES, 2020). O capitalismo de plataformas (SRNICEK, 2016, apud
ALVES, 2021) trouxe a nova base tecnologica da morfologia laboral no século XXI.

As relagdes de trabalho uberizadas possuem caracteristicas de individualizagdo e
distanciamento (quando ndo exclusdo) dos direitos sociais protetivos do trabalho, sem
assalariamento, com exploracdo e ilusdo de empreendedorismo, que na verdade ¢ a face
camuflada - criada pelo capital - do novo proletariado de si mesmo. Segundo Alves (2021, p.
219): “a “uberizacdo” do trabalho implantada pelo capitalismo de plataforma, ¢ o estagio

superior da nova precariedade salarial”.
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Denominamos o modo de organizagdo do labor capitalista nas condigdes do
capitalismo global e de disseminacdo do trabalho flexivel, “nova precariedade
salarial”. Ela se contrasta com a velha precariedade laboral que caracterizou o
capitalismo tardio ou capitalismo apds a Segunda Guerra Mundial, com a dita
“regulagdo fordista-keynesiana” (ALVES, 2021, p. 220).

Nesse cenario de transformagoes, ainda ha de se considerar o crescimento da industria
4.0 como expressao do desenvolvimento tecnologico. Tal modelo de organizag¢do do trabalho

carrega tendéncia a diminuic¢do de postos de trabalhos e baixa absor¢do de trabalhadores.

A indtstria 4.0, termo cunhado pelo governo alemdo, ou a Quarta Revolugdo
Industrial, expressdao utilizada pelos participantes do ultimo Forum Econdmico
Mundial de Davos, constitui um conjunto de tecnologias inovadoras, como a
nanotecnologia, as plataformas digitais, a inteligéncia artificial (IA), a robdtica, a
internet das coisas, entre outras, que representam um salto de qualidade na capacidade
de organizar e de controlar o trabalho (GONSALES, 2020, p. 125).

Nao se pode perder de vista também a desterritorializa¢do do local de trabalho imposta
pelo teletrabalho. Esta nova modalidade, que se intensificou em 2020 devido a crise pandémica
do coronavirus, ¢ uma das formas de trabalhar que define um dos mais importantes
acontecimentos da reestruturacdo produtiva do século XXI, sendo expressdo suprema do
trabalho flexivel (ALVES, 2021). “O teletrabalho praticamente elimina a distin¢ao entre tempo
de descanso e tempo de trabalho” (SOUTO, 2022, informagao verbal®).

A historia da constru¢do e evolucdo do modo de produgao capitalista tem em sua raiz a
contradi¢do capital versus trabalho. Sendo assim, essa nova (ou ndo tdo nova) realidade do
mundo do trabalho apresentada, que tem as tecnologias como estratégias de acumulagdo,
fomenta um cendrio favoravel a desestruturacio do trabalho formal e elevacdo do processo de
informalidade. De acordo com Alves (2021): “a precarizagdo estrutural do trabalho, cuja forma
de regulacdo social ¢ a nova precariedade salarial, [...] ¢ elemento compositivo da nova
temporalidade historica do sistema do capital global no século XXI” (ALVES, 2021, p. 218).

Buscou-se, nesta secdo, refletir sobre as configuracdes do trabalho historicamente
vivenciadas pela classe trabalhadora na sociedade capitalista para uma interpretagdo critica-
dialética do objeto de estudo, pois trabalhar até a exaustdo para sobreviver ou ndo, ter trabalho
e prote¢do estatal para a sobrevivéncia - conforme pode-se observar na atualidade - pode

acarretar o aumento do adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras. Além disso, ¢ urgente

8Entrevista realizada com a juiza e professora Dra Salete Souto Severo, pelo jornal online Brasil de Fato, Porto
Alegre, 30 de abril de 2022. Ver: https://www.brasildefato.com.br/2022/04/30/a-justica-do-trabalho-sempre-de-
algum-modo-serviu-ao-capital-afirma-juiza.
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também a reflexdo sobre as configuracdes atuais dos modos e das relagdes de trabalho, pois ¢
por este novo cendrio (apresentado nesta secdo sobre a reestruturacdo produtiva e o
neoliberalismo) que os trabalhadores e as trabalhadoras que passam pela reabilitagcdo

profissional serdo absorvidos.

2.1.2 Trabalho formal versus processo de informalidade e suas contradicoes

No contexto da reestruturagdo produtiva, o trabalho se constroi sob novas formas de
organizac¢do e relacdes trabalhistas. Tais mudangas deixam a classe trabalhadora numa linha
ténue no que se refere a protecdo social do trabalho (relagdes contratuais formais),
historicamente construida na relagdo da luta de classe.

A realidade brasileira viveu, a partir do inicio dos anos 1990, uma intensiva neoliberal
com ataque direto as conquistas historicas da classe trabalhadora, em especial as relacionadas
aos direitos sociais. O objetivo central da reorganiza¢do da racionalidade da gestdo
governamental foi justamente a contribui¢do estatal para a elevacdo da produtividade e das
taxas de lucros dos capitalistas. Dessa forma, essa intensiva neoliberal, em relacdo a continua
reestruturacdo produtiva, se efetiva “através da reorganiza¢do sociotécnica da producgdo, da
reducdo do nimero de trabalhadores, da intensificagdo da jornada de trabalho dos empregados
[...] dentre outros elementos da logica simbidtica do toyotismo flexibilizado” (ANTUNES,
2010, p. 105). E isso tem consequéncias, também, na propria subjetividade do/a trabalhador/a
e nas distintas manifestagdes do fendmeno da alienagdo (ANTUNES; PINTO, 2017, p. 73).

Historicamente, a partir da constituicdo do modo de producdo capitalista, a classe
trabalhadora ¢ composta por pessoas que vendem sua forca de trabalho como mercadoria. Nesse
atual contexto de metamorfoses do sistema produtivo e das crises instaladas, a classe
trabalhadora se reconfigura e assume um conceito mais ampliado e, em sua nova morfologia,
deve ser incorporado a esse conceito todos os trabalhadores e trabalhadoras que estdo integrados
pelas cadeias produtivas mundiais e que vendem sua forca de trabalho como mercadoria em
troca de salario, ndo importando se as atividades que executam sejam predominantemente
materiais ou imateriais, regulamentadas ou ndo regulamentadas, protegidas ou ndo protegidas
(ANTUNES, 2018).

Na busca por compreender como se apresenta a classe trabalhadora no Brasil, no que

diz respeito a inser¢do ou ndo em atividades de trabalho assalariadas, segue na Tabela 3 uma
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demonstracdo quantitativa dessa realidade, em 2021, segundo dados PNAD Continua (IBGE,
2021c, 2021d):

Tabela 3 — Quantitativo da populacdo com idade para trabalhar (14 anos ou mais) e insercdo laboral
Descricio Quantidade Variacao trimestral Variacao anual

Populagdo em idade de 171,9 milhdes  Crescimento 0,2% (401 Crescimento 0,9% (1.615 mil)

trabalhar (pessoas com 14 mil)

anos ou mais de idade)

Populagao na forga de 106,4 milhoes mais 2,1% =+2.214 mais 8,6% = +8.393 mil pessoas
trabalho (pessoas ocupadas mil pessoas

e desocupadas)

Populagdo ocupada 93,0 milhdes mais 4,0% = +3.592 mais 11,4% =+9.537 mil pessoas
(pessoas com trabalho) mil pessoas
Populagdo desocupada 13,5 milhdes -9,3% (- 1.378 mil) -7,8% (- 1.144 mil)

(pessoas desempregadas)

Populagéo fora da forga de 65,5 milhdes Redugido -2,7% (- Redugdo -9,4% (- 6.777 mil)
trabalho (pessoas nao 1.813 mil)

ocupadas nem desocupadas)

Fonte: Elaborada pela mestranda.

O Brasil tem acompanhado aprovagdes e publicagdes de contrarreformas trabalhistas e
previdencidrias que destroem e aniquilam os direitos sociais historicamente conquistados pela
“classe que vive do trabalho”, nos termos de Antunes’ (2009). Assim, aqueles que ainda se
mantém empregados vivenciam novas modalidades de trabalho informal, precarizado e
flexivel, com uma exploracdo, muitas vezes, maior e mais intensificada. Compreende-se que
aqueles que ainda se mantém empregados vivenciam a corrosdo dos seus direitos sociais e de

suas conquistas histdricas enquanto classe, consequéncia da logica destrutiva do capital,

"Esta pesquisadora obteve resposta, por email, do professor e autor Ricardo Antunes sobre a utilizagdo do termo
“classe que vive do trabalho”. O autor respondeu: “Esse comentario eu procurei responder no livro que escrevi
depois de Adeus ao Trabalho? No capitulo VI de Os Sentidos do Trabalho, bem como no capitulo IV de O
Privilégio da Serviddo, explico claramente do que estou falando. Neste capitulo mostro que Marx certa vez usou
a definicdo de "a classe de pessoas que apenas trabalha" (nos Manuscritos Econdmico-Filosoficos, p. 26,
Boitempo). E Engels, em seu livro A situagdo da classe trabalhadora na Inglaterra assim afirmou: “A classe de
operdrios que vive desse trabalho representa o nucleo mais numeroso, mais antigo, mais inteligente ¢ mais
enérgico dos operarios ingleses e também, exatamente por isso, 0 mais combativo e o mais odiado pela burguesia.”
(2008, p. 173, grifos meus).
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fragilizando ainda mais os niveis de remuneragdo e os demais direitos daqueles que se mantém
trabalhando (ANTUNES, 2018).

A forca de trabalho como mercadoria ganha novas conformagdes. Ha a ampliacdo da
exploracdo do trabalhador e da trabalhadora através de diferentes modalidades de circulagdo da
forca de trabalho, expressando-se através do assalariamento, da informalidade, da precarizacao,
da precariedade, da terceirizacdo, entre outros conceitos que se tornaram mecanismos vitais
para a amplia¢do da explora¢do do trabalho e da lucratividade do capital, oscilando entre a
precariedade extrema e precariedade regulada, sendo que a geracdo de mais-valor no

capitalismo ocorre em praticamente todas as esferas de organizagdo de trabalho.

A precarizagao do trabalho ¢ um trago estrutural do modo de producdo capitalista,
possuindo, entretanto, formas de ser no plano da efetividade histérica. Por natureza, a
forca de trabalho como mercadoria estd imersa numa precariedade salarial que pode
assumir a forma de precariedade salarial extrema ou, entdo, de precariedade salarial
regulada. O que regula os tons da precariedade salarial ¢ a correlagdo de forca e poder
entre as classes sociais. E, portanto, uma regulagdo social e politica (ALVES, 2013,
p- 236).

A informalidade, por exemplo, ¢ um dos modos de ser do trabalho na
contemporaneidade. A sociedade brasileira apresenta elevado crescimento de “trabalhadores
submetidos a sucessivos contratos temporarios, sem estabilidade, sem registro em carteira,
trabalhando dentro ou fora do espaco produtivo das empresas, quer em atividades mais instaveis
ou tempordrias, quer sob a ameaga do desemprego” (ANTUNES, 2018, p. 68).

Para ilustrar essa realidade, trazendo a particularidade do contexto brasileiro apresenta-
se abaixo, na Tabela 4, os dados referentes aos/as trabalhadores/as inseridos/as em relagdes de
trabalho regidas pela formalidade e pela informalidade, no periodo de 2015 a 2019 (IBGE,
2020a):

Tabela 4 — Ocupacdo formal e informal entre anos de 2015 e 2019
Proporcio por ocupacio formal e informal (%)

2015 2016 2017 2018 2019
Formal 56.245 (61%) 55366 (61%)  53.986 (59,3%) 54.039 (58,5%) 55.296 (58.4%)
Informal 35918 (39%)  35.410(39%)  37.087 (40,7%) 38.294 (41,5%) 39.347 (41,6%)

Fonte: Elaborada pela mestranda.
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Analisando a Tabela 4, pode-se observar um crescimento da informalidade no periodo.
Em 2019, por exemplo, a condigdo de trabalhador/a informal atingiu um total de 39,347 milhdes
de sujeitos, totalizando 41,6% da populagdo ocupada. Esses quase 40 milhdes de trabalhadores
estdo desprotegidos dos direitos previdencidrios — locus deste estudo, contudo, enquanto
trabalhadores e trabalhadoras, independente do vinculo de trabalho, protegidos ou ndo,
produzem lucro ao capital.

Ja em 2020, “no Brasil, 65,4% dos ocupados contribuiam para previdéncia, o que deixa
a margem de qualquer prote¢do dessa natureza mais de 1/3 da populagdo ocupada” (IBGE,
2021e, p. 70-71). A desprotecao previdenciaria atingiu, nesse ano, em maior quantidade a
populacdo negra, pois em relacdo a contribui¢do entre negros e brancos, as pessoas brancas
contribuem mais que as pretas ou pardas, sendo 72,6% e 59,3%, respectivamente (IBGE,
2021e).

No contexto mais recente, em 2021, ap6s quase 2 anos de pandemia do coronavirus,
entre os 93 milhdes de pessoas ocupadas, o nimero de trabalhadores/as na informalidade
(trabalhadores sem carteira assinada, pessoas que trabalham por conta propria sem CNPJ, e os
que trabalham auxiliando a familia) chegava a aproximadamente 42% (IBGE, 2021b), ou seja,
aproximadamente 39,227 milhdes de pessoas estavam desprotegidas do acesso a previdéncia
social caso ocorresse alguma situagdo de incapacidade - temporaria ou permanente - para o
trabalho remunerado. Ainda, milhdes de familias, que tém como (linica ou principal) fonte de
renda o valor recebido em troca da venda da forca de trabalho de um de seus membros na
informalidade, podem ficar sem acesso a pensao por morte em caso de falecimento.

Buscando um recorte de analise no ambito estadual, no Rio Grande do Sul, estado com
6.086 milhdes de pessoas compondo o contingente da for¢a de trabalho® (com um total de
11.466.630 milhdes de habitantes), a taxa de desocupacdo foi de 8,4%, conforme dados da
PNAD Continua do terceiro trimestre de 2021 (IBGE, 2021b). Sobre o trabalho
protegido/desprotegido, a taxa de informalidade no Estado foi 32,17%, totalizando 1.793
milhdo de trabalhadores/as na informalidade (IBGE, 2021b, 2021f). O estado gaucho, em
andlise no paragrafo anterior, ¢ a quarta economia brasileira, considerando a concentragao
econdmica e a participagdo no PIB? (Produto Interno Bruto) nacional. De acordo com dados do

IBGE, de 2018, o estado participava, no periodo, com 6,5% do PIB nacional. A estrutura

8 De acordo com IBGE, “as pessoas na forga de trabalho” na semana de referéncia compreendem as pessoas
ocupadas e as pessoas desocupadas.

90 Produto Interno Bruto (PIB) ¢ a soma dos VABs setoriais e dos impostos, € ¢ a principal medida do tamanho
total de uma economia - ver: http://atlas.fee.tche.br/rio-grande-do-sul/economia/pib-vab-do-rs/.
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setorial do VAB!? (Valor Adicionado Bruto) demonstra uma forte participagdo do Setor de
Servicos, o qual apresentou crescimento durante os ltimos anos, contudo, pode-se dizer que a
economia gaucha ¢ impulsionada por dois setores hegemodnicos: a Agropecuaria e a Indistria
de Transformagdo!!. Entre 2017 e 2018, o Rio Grande do Sul teve participagdo no PIB
essencialmente nas Atividades profissionais, cientificas e técnicas, administrativas e servigos
complementares e nas Industrias de transformacao (IBGE, 2020b).

A realidade do trabalho formal'? no Estado do Rio Grande do Sul registrou, no més de
dezembro de 2020, 83,3 mil admissdes e 83,4 mil desligamentos de empregos formais. Dessa
forma, o estoque do estado gaucho foi de 2,5 milhdes de empregos com carteira assinada. A
Industria foi o setor que registrou maior numero de desligamentos, chegando a 4,3 mil. Os
setores do Comércio e de Servigos obtiveram saldo positivo, com a criagdo de 5,3 mil e 1,3 mil
vagas de emprego formal (OBSTRAB/UCS, 2020).

A regido locus do estudo, Caxias do Sul/RS, se localiza no maior centro urbano da
Regido Metropolitana da Serra Gatcha'? e é a segunda cidade mais populosa do Estado. Nessa
regido, o perfil econdmico vem mudando. Até o inicio dos anos 2000, o principal setor era da
industria. Atualmente, o setor que emerge ¢ o de servicos, o qual tem aumentado sua
participagdo e ja ultrapassou o comércio, outro setor tradicional da economia local'®. Na
sequéncia, no Quadro 6, demonstra-se a inflexdo do trabalho formal na regido, os dados ilustram
a realidade, em dezembro de 2020, dos municipios que possuem Agéncia da Previdéncia Social

na Geréncia de Caxias do Sul, RS'> (OBSTRAB/UCS, 2020).

190 Valor Adicionado Bruto (VAB) ¢ o valor que cada setor da economia (agropecudria, inddstria e servigos)
acresce ao valor final de tudo que foi produzido em uma regido, ver: http://atlas.fee.tche.br/rio-grande-do-
sul/economia/pib-vab-do-rs/.

"MAtlas  Socioecondmico Rio Grande do  Sul: Participagdo no PIB do Brasil. Ver:
https://atlassocioeconomico.rs.gov.br/participacao-do-pib-
estadual#:~:text=0%20Ri0%20Grande%20d0%20Sul,Gerais%20(8%2C8%25).

12Optou—se por apresentar dados do trabalho formal da regido de Caxias do Sul, considerando o recorte do estudo:
trabalhadores empregados (trabalho formal) e que receberam alta/foram reabilitados para retorno ao trabalho.
184 Regido Metropolitana da Serra Gaucha foi criada pela Lei Complementar n° 14.293 de agosto de 2013.

4Ver: “Economia da Serra Gaticha p6és pandemia e as licdes que ficam”. Disponivel em:
http://www.coreconrs.org.br/economia-em-dia/1442-economia-da-serra-gaucha-no-pos-pandemia-e-as-licoes-
150s dados do Quadro 6 ilustram a realidade de criagdo de emprego formal e fechamento de postos de trabalho
formal nas cidades da regido da Geréncia Executiva de Caxias do Sul, no més de dezembro de 2020. Nao foi
realizada a analise comparativa com outros meses do ano, ou do mesmo periodo de anos anteriores. Além disso,
também ndo foi analisada a demanda do setor produtivo de cada regido, como exemplo em regides de agropecuaria
forte o més de dezembro pode significar o fim da safra.
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Quadro 6 — Saldo de empregos formais dos municipios que possuem Agéncia da Previdéncia Social na Geréncia
de Caxias do Sul, RS, em dezembro de 2020

Municipio Saldo Setor qugentlf;; ::)hr;u postos | Setor que(:l ﬁifbf:fﬁlfu postos

Canela 92 Servigos Construcao

Nova Prata -5 Servigos Construgao
Flores Da Cunha -35 Comércio Industria
Veran6polis -61 Nenhum Industria
Farroupilha -127 Servigos Industria
Carlos Barbosa -141 Comércio Industria
Bento Gongalves -181 Nenhum Industria
Garibaldi -191 Agropecuaria Industria
Caxias Do Sul =713 Comércio Industria

Vacaria -1.059 Servigos Agropecuaria

Fonte: Elaborado pela Mestranda.

E nesse cenario de insergdo no trabalho formal, na regido de Caxias do Sul/RS, que
estdo inseridos os sujeitos participantes do presente estudo. Assim, apresenta-se, na Tabela 5, a
situa¢do ocupacional dos/as trabalhadores/as apos 18 meses de desligamento da reabilitagao
profissional e alta do auxilio por incapacidade tempordria (auxilio-doenca), em relacdo a

protecdo previdencidria:

Tabela 5 — Situacdo ocupacional dos/as trabalhadores/as apds 18 meses de desligamento da reabilitagdo
profissional, em relacdo a protecdo previdencidria

Situacio laboral Quantidade %
Empregado 127 43,2%
Sem Vinculo 78 26,5%
Auxilio-Doenca 33 11,2%
Aposentadoria por Tempo de Contribuigdo 21 7,1%
Contribuinte Individual 19 6,5%
Facultativo 9 3,1%
Aposentadoria por Invalidez 7 2,4%

TOTAL 294 100,0%

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.
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Como pode ser observado na Tabela 5, 26,5% dos sujeitos (78 trabalhadores/as) estavam
sem vinculo protegido apds 18 meses de desligamento da RP e alta do auxilio por incapacidade
temporaria (auxilio-doenga), conforme registro no CNIS. Porcentagem que se aproxima do
valor estadual de informalidade no terceiro trimestre de 2021. Certamente, ndo € possivel
afirmar que os 78 trabalhadores/as estdo inseridos em relagdes informais de trabalho. Contudo,
a taxa de desocupag¢do no estado, no mesmo periodo, foi de 8,4%, o que chama a aten¢ao, e ¢
objeto de reflexd@o, se concentra na significante porcentagem de trabalhadores e trabalhadoras
sem protecao social previdenciaria apds participagdo na RP: inseridos na informalidade (alguma
renda, mas inser¢do em trabalhos precarios-sem protecao social) ou desempregados/as (sem
renda, sem prote¢do social). Esses/as trabalhadores/as merecem a atengdo da previdéncia social
com a oferta de um programa de reabilitagdo que garanta, no minimo, recursos necessarios para
o seu desenvolvimento e aplicabilidade, pois, como ja pontuado, sdo os trabalhadores e
trabalhadoras que produzem a riqueza social que ndo ¢ redistribuida de forma a efetivar uma
protecdo social efetiva.

Para sustentar a andlise sobre o tema, segue a fala transcrita da entrevista de um dos
trabalhadores participantes do estudo: “A empresa me auxiliou, a empresa nunca me virou as
costas, ta, mas a gente tem que pensar mais na gente né, porque vocé faz para as pessoas, vocé

faz pra empresa, s6 que o dia que vocé ndo ta mais 14, que voc€ ¢ um ntimero, vocé ¢ trocado”

(Trabalhador 1). A fala do Trabalhador 1 traz a reflexdo de que o empregador, na representacao
da figura do capitalista, tem como interesse a manutencdo das taxas de lucros, ndo importando
quem ¢ o trabalhador ou a trabalhadora, mas apenas o que pode representar no processo
produtivo.

Sobre o processo de informalidade, seu crescimento permite refletir que ele ndo ¢
hegemonico, apresentando contornos e diferencas que se aproximam em sua forma central: a
desprotecdo social em relagdo a direitos alicercados na base do trabalho assalariado protegido,
como ¢ o caso da previdéncia social. Sobre os diferentes contornos da informalidade, Antunes
(2018) apresenta trés de suas manifestacdes. O primeiro exemplo sdo os/as trabalhadores/as
informais tradicionais, tais como os trabalhadores e as trabalhadoras com baixa capitalizacao e
conhecimento profissional e que, normalmente, desenvolvem suas atividades no setor de
prestacdo de servicos: pedreiros, costureiras/os, empregadas/os domésticas/os, carregadores,
trabalhadores/as de rua, entre outros. Também estdao nesse grupo de informalidade tradicional
os/as trabalhadores/as que desenvolvem atividades informais enquanto estdo desempregados/as
e no aguardo de uma vaga de trabalho protegido, tal como o exemplo dos/as vendedores/as de

diversos produtos, faxineiros/as, vendas de salgadinhos, doces - nestes casos, muitas vezes o
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trabalho informal temporario vira permanente. A analise do processo de informalidade aponta
“que os atores do setor informal possam nao ter como logica a busca do lucro, mas apenas a
sobrevivéncia de seus proprietarios” (CACCIAMALI, 2000, p. 158).

Para dar continuidade a andlise sobre o tema, segue fala transcrita da entrevista de um
dos participantes do estudo: “Eu fiquei um tempo sem carteira assinada quando eu tive uma
mecanica minha, certo. Eu abri uma mecanica como auténomo, ta, dai eu fiquei um tempo sem
carteira assinada e eu ndo paguei INSS naquele tempo, ndo paguei” (Trabalhador 4). Esta fala
corrobora com um dos desdobramentos da informalidade, que ¢ o de trabalhadores/as que
desenvolvem trabalhos informais enquanto estdo desempregados/as e no aguardo de uma vaga
protegida. Esse tempo na informalidade ¢ de desprotecdo social, a qual afasta o trabalhador e a
trabalhadora de acesso a beneficios de substitui¢do de renda do trabalho em situagdes de
incapacidade, morte, maternidade, entre outras.

O Segundo exemplo da informalidade ¢ a dos/as trabalhadores/as informais
assalariados/as sem registro. Estes/as estdo sem nenhuma prote¢do social, pois perderam o
estatuto da contratualidade com carteira assinada e, embora permane¢am assalariados, trata-se
de um assalariamento desprotegido dos direitos sociais relacionados ao contrato formal de
trabalho. Nesse sentido, “a racionalidade instrumental do capital impulsa as empresas para a
flexibilizacdo do trabalho, da jornada, da remuneragdo, aumentando a responsabilizagdo e as
competéncias, criando e recriando novas relagcdes e formas de trabalho que frequentemente
assumem feicao informal” (ANTUNES, 2018, p. 70).

Segue fala transcrita da entrevista de um dos trabalhadores participantes do estudo sobre
a sua inser¢do como MEI (microempreendedor individual) apds atendimento na RP e
alta/cessacdo do auxilio por incapacidade temporaria: “Eu ndo posso me programar hoje em
cima do que eu recebo do MEI, porque € o seguinte, tem um més que pode dar um valor X, e
tem um més que pode dar um valor Y, ou tem um més que pode ndo dar nada” (Trabalhador 1).
Este trabalhador entrevistado traz em seu relato a precarizagdo que as novas relagdes
trabalhistas carregam. Ele ¢ MEI e presta servigos de marketing para diversas empresas. Tal
prestagdo de servigo ndo possui vinculo contratual, com garantia de pagamento de salario pela
empresa que o contrata - que pode ser constatado em sua fala de que pode ocorrer de ndo ter
dinheiro para sobrevivéncia em determinados meses do ano. Essas formas de trabalho, além de
retirar a garantia de um salario para sobrevivéncia, também transferem a classe trabalhadora a
responsabilidade de “se proteger” através de regulamentacdo de MEI e contribui¢do a

previdéncia social, por exemplo.



55

Por fim, o terceiro exemplo da informalidade ¢ dos trabalhadores/as informais por conta
propria, que sdo produtores/as simples de mercadorias, e dispdem de sua propria for¢a de
trabalho, da de membros da familia, e, muitas vezes, também subcontratam forga de trabalho.
Sobressaindo “o fato de o detentor do negocio exercer simultaneamente as fungdes de patrao e
empregado e de ndo existir separagdo entre as atividades de gestdo e de produgdo”
(CACCIAMALL, 2000, p. 155).

Buscou-se, nesta parte do estudo, apresentar as contradi¢des presentes nas relacdes
formais e informais de trabalho a fim de refletir e analisar a fragilizacdo da prote¢ao social do
modo de producao capitalista, pois compreende-se que hd uma intencionalidade de desproteger
pra financeirizar e isso fica evidente na politica de previdéncia social que sofre um processo de
desmonte do seu carater publico e estatal na tentativa de privatizacdo dos direitos.

No préximo subcapitulo sdo apresentadas as contradigdes da politica de previdéncia
social, com reflexdes acerca de como ela se apresenta e, principalmente, de como ela ¢
autossuficiente para se tornar uma previdéncia social publica e universal. Podendo, desta forma,
ampliar a prote¢do da classe trabalhadora desprotegida ou colocada a margem da prote¢ao

social diante das novas formas de exploracdo do trabalho.

2.2 A CONSTRUCAO DA POLITICA DE PREVIDENCIA SOCIAL COM BASE NO
TRABALHO PROTEGIDO

Abordar o tema da Previdéncia Social, enquanto politica publica, requer uma
aproximagao do entendimento conceitual do que ¢ politica e como ela se insere nos interesses
de estudo do servigo social e das politicas sociais. Para Behring e Boschetti (2011), as politicas
sociais devem ser compreendidas como “resultado de relagdes complexas que se estabelecem
entre estado e sociedade no ambito dos conflitos e lutas de classe que envolvem o processo de
produgdo e reproducdo do capitalismo” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 36). Além disso,
tem seu sentido classico ligado a temas mais gerais, como voto, governo e partido; bem como
tem um sentido mais recente que se refere a intervengao estatal diante das necessidades sociais,
que por sua vez tem a denominagdo de politica publica - englobando, neste campo, a politica
social. Contudo, o termo publico ¢ abrangente e ndo se restringe a acao estatal, significando,
dessa forma, que ¢ agdo publica de todos e para todos (PEREIRA, 2009).

Considerando que a politica publica é por si s6 contraditéria, a intervencao do Estado

na politica de Previdéncia Social e, consequentemente, no servico publico de reabilitagcdo
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profissional ¢ permeada por interesses também contraditorios e demonstra a correlacdo de

forcas entre capital e trabalho. Conforme Silva (2012):

As politicas sociais decorrem, de um lado, das necessidades de acumulagdo do capital,
e por outro, das necessidades de protecdo e reproducdo material dos trabalhadores.
Elas sdo estruturadas com a mediagdo do Estado, em contextos particulares de
acumulacio e/ou luta de classes, em que interesses antagonicos entre as classes sociais
fundamentais estdo em jogo, o que pressupde organizacdo e capacidade de pressdo
dos trabalhadores (SILVA, 2012, p. 67).

Os sistemas de seguridade social surgem como resposta do capital e do estado as
reivindicag¢des da classe trabalhadora por melhores condi¢des de trabalho e de vida, a nivel
mundial. Ainda no século XIX, havia sido instituido na Alemanha um sistema de protecao
social denominado “Modelo Bismarckiano”, tratava-se de um sistema baseado no seguro social,
ou seja, obrigatoriedade de contribui¢do para ter direito a um retorno proporcional. No Brasil,
esse processo de pensar em proteger o/a trabalhador/a ocorreu em um momento em que o pais
vivenciava uma intensa industrializag@o, ou seja, uma alteragcdo do sistema produtivo agrario-
exportador para uma estrutura de base industrial urbana (inicio do século XX).

Na realidade brasileira, o0 modelo bismarckiano de protecdo social prevaleceu até a
Constituicao Federal (CF) de 1988, com seu formato de seguro social contributivo. Ainda,
embora a CF tenha trazido o conceito mais ampliado de seguridade social, a politica de
previdéncia social brasileira ainda se manteve (e se mantém) na logica de seguro social, tendo
direito apenas com uma contrapartida contributiva por parte da classe trabalhadora.

Sobre o termo seguridade social, este foi utilizado pela primeira vez em 1935, nos
Estados Unidos. A lei denominada de “Social Security Act” era parte de um pacote de medidas
adotadas para amortecer os efeitos da crise capitalista de 1929 (SILVA, 2012). O conceito
contemporaneo de seguridade social foi adotado na Inglaterra, em 1942, e ficou conhecido
como “Plano Beveridge de Seguridade Social”. No Brasil, foi traduzido e publicado em 1943 ¢
tinha uma caracteristica de universalidade por abranger nao apenas trabalhadores assalariados,

mas todos os sujeitos com alguma necessidade a ser satisfeita/protegida.

O objetivo principal do Plano era o combate a pobreza, tendo, todavia, uma diretriz
estratégica direcionada para viabilizar a manutengao do pleno-emprego e a prevengao
do desemprego. O trabalho assalariado figurava como um elemento de importancia
central, com base na visdo de que nenhum plano de seguro social ¢ satisfatorio e/ou
bem-sucedido se existe desocupagdo em massa (SILVA, 2012, p. 128).

O modelo beveridgiano influenciou varios paises na implantacdo de seus sistemas de

seguridade social. No Brasil, esse debate entra tardiamente na constru¢do democratica da
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Constituicdo Federal de 1988, que além da influéncia do modelo beveridgiano, também tem
referéncia no conceito de Seguridade Social adotado pela OIT no ano de 1952, na Convengao
n® 102 intitulada “Normas Minimas de Seguridade Social” (SILVA, 2012). Dentre algumas
disposicdes desta conveng¢ao, ha a orientagdo para que os paises membros assegurem - enquanto
sistema de seguridade social - as seguintes prestacdes: servicos médicos, auxilio-doenca,
prestacdes de desemprego, aposentadoria por velhice, prestacdes em caso de acidentes de
trabalho e de doencas profissionais, prestacdes de familia, prestacdes de maternidade,
aposentadoria por invalidez e igualdade de tratamento para os residentes estrangeiros (BRASIL,
2008).

Contextualizando a realidade brasileira, o trabalho assalariado passa a ser condi¢ao de
acesso a protecdo social. No governo de Gettlio Vargas, com seu projeto reformista, houve a
implantacdo de diversos direitos sociais. Por exemplo, a Carteira de Trabalho e a Previdéncia
Social (CTPS) foram inicialmente instituidas em 1932, sob o Decreto n® 21.175, e se restringia
a trabalhadores/as maiores de 16 anos de idade que exerciam emprego ou prestassem servigos
remunerados no comércio ou na industria (BRASIL, 1932). Foi em 1969 que a CTPS passou a
ser obrigatoria para o exercicio de qualquer emprego, conforme redagdo dada pelo Decreto-Lei
n°926, o qual alterou a CLT (BRASIL, 1969). E em 1943, através do Decreto-Lei n® 5.452, foi
aprovada a Consolidagdo das Leis do Trabalho (BRASIL, 1943).

Além disso, na medida em que a forca de trabalho passa a ser empregada de forma
protegida e o trabalho assalariado passa a ser condi¢do de acesso a protecdo social, também
houve uma atencao/protecdo aos nao inseridos no trabalho assalariado, tais como: as pessoas
idosas, desempregadas, com doencas relacionadas ou ndo ao trabalho. O nascimento da
previdéncia social no Brasil, conforme Silva (2012), por um lado ¢ uma resposta as lutas dos
trabalhadores por protegdo social e, por outro, ¢ apoio a expansao do capital.

O direito previdencidrio foi construido historicamente, tendo como base o trabalho
assalariado e protegido. A politica de Previdéncia Social nasce e se estrutura concomitante a
estruturacdo da protecao do trabalho (trabalho formal), periodo em que também se consolidava
a estrutura produtiva de base urbano-industrial (em substituicdo as atividades economicas de
base agrario-exportadora), entre as décadas de 1920 e 1970, sendo entdo estruturada da forma
como a concebemos no século XXI, na Constituicdo de 1988 (SILVA, 2012).

Tem-se, como marco historico legal da previdéncia social, a Lei Eloy Chaves, de 1923.
Voltada a categoria dos trabalhadores ferrovidrios, o sistema criado nessa época obrigava a
criagdo de uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAP) por cada empresa/companhia

ferrovidria, assim a “Caixa de Aposentadoria e Pensdes para trabalhadores das companhias
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ferroviarias ¢ apontada pela literatura, quase consensualmente, como momento fundador da
previdéncia social no Brasil” (IBGE, 2006, p.184).

Embora a Lei Eloy Chaves seja apontada como a génese da criagdo da previdéncia social
brasileira, esse marco histdrico ¢ resultado da luta de classes, ou seja, ¢ conquista da classe
trabalhadora obtida através de processos de greves e de reivindica¢des dos ferroviarios. Mas,
contraditoriamente, o que o Estado e o capital (representado pelas empresas ferroviarias, muitas
estrangeiras) queriam era minimizar a insatisfacdo dos trabalhadores. Tanto que o entdo
deputado Eloy Chaves (politico e empresario cafeeiro, produtor de café, capitalista da elite
cafeeira paulista) utilizou, na época, o seguinte argumento em parecer da Comissdo de
Legislacdo Social: “se a criagdo das caixas [de aposentadorias dos ferroviarios] determinar,
como tudo leva a crer, um melhor entendimento entre empresarios e trabalhadores, as
consequéncias dessa harmonia serdo a maior eficiéncia e regularidade do servigo ferrovidrio e
a aboli¢do das greves” (BRASIL, 2019a). Sobre o carater contraditdrio da protegdo social, Silva

(2012) traz que:

Nao se pode deixar escapar o carater contraditorio da protegdo social, das politicas
sociais ofertadas pelo estado no modo de producao capitalista, pois esses sistemas
atendem as necessidades de organizagdo capitalista na industria e influenciam a
disciplina do trabalhador na fabrica, ou seja, atendem as necessidades de controle do
capital sobre o trabalho (SILVA, 2012, p. 70).

Na sua génese, a previdéncia social possuia carater de regime de capitalizacdo, ou seja,
os trabalhadores possuiam uma reserva individual, a qual seria utilizada para o pagamento de
seus beneficios. Foi, a partir da década de 60, com a promulgacdo da Lei Orgéanica da
Previdéncia Social - LOPS (Lei n°® 3.807, de 26 de agosto de 1960), que iniciou o processo de
uniformizac¢do da legislacdo previdenciaria (BRASIL, 1960), bem como “o fim do regime de
capitalizacdo e a instauracdo do regime de reparti¢do que parte da ideia de que a previdéncia
deve ser uma responsabilidade publica” (TEIXEIRA, 2008, p. 158).

Embora haja um consenso académico de um marco histérico de criagdo da previdéncia
social no inicio do século XX, também constam na histdria do Brasil registros de concessdes
de beneficios de cunho previdencidrios a militares e seus dependentes. Assim, a previdéncia

dos militares remonta & um passado de mais de duzentos anos e sempre foi custeada pelo estado.

A previdéncia dos militares remonta ha mais de duzentos anos. As pensdes atualmente
em vigor tiveram suas origens nas tengas portuguesas, posteriormente reguladas pela
Lei de Remuneragdo dos Oficiais do Exército de Portugal [...] de 1790, e pelo Alvara
[...] de 1795, que aprovou o Plano de Montepio dos Oficiais da Armada Real
Portuguesa. [...] O direito aos proventos integrais na inatividade sempre foi
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reconhecido e custeado pelo Estado. [...] Quanto as contribuicdes, verifica-se que os
Oficiais da Marinha contribuem para a pensdo (inicialmente do Montepio Militar)
desde 1795, os Oficiais do Exército desde, desde 1890 (para a pensdo do Montepio
Militar dos Oficiais do Exército, que, embora tendo sido criado em 1827, ndo previa
contribuigdo até entdo). (OLIVEIRA, apud MAROTTA, 2019, p. 1).

Dando seguimento ao entendimento da construcdo histérica da previdéncia social, no

Quadro 7 constam alguns momentos/legislacdes que incidiram diretamente ou indiretamente na

previdéncia social brasileira, a partir do marco histérico, em 1923 (IBGE, 2006; BRASIL,
2019a, 2021b):

Quadro 7 — Linha do tempo da Previdéncia Social (incluidos alguns direitos relacionados ao trabalho)

(continua)

Ano Ocorréncia Historica

1923 Criag@o da Caixa de aposentadoria e pensdoes (CAPs). Conhecida como Lei Eloy Chaves, ¢
considerada a precursora da previdéncia social brasileira. A norma cria as CAPs no setor
ferroviario e cada caixa era responsavel pelo pagamento aos trabalhadores de uma empresa
especifica; modelo bipartite, com contribuigdo bipartite e igual entre empregadores e
trabalhadores (Decreto n°® 4.682, de 24 de janeiro de 1923).

De 1920 a | Extensdo das CAPs para empresas de outros ramos, tais como portuario, navegagao, maritima e

1930 aviacdo.

1930 Criagao do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio - MTIC (Decreto n°® 19.433, de 26 de
Novembro de 1930).

1933 Criagdo dos Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAPs): maritimos (IAPM, em 1933),
bancérios e comerciarios (IAPB e IAPC, em 1934) e industriarios (IAPI, em 1936-1938).
Modelo Tripartite e paritario (governo, empregador e trabalhador).

1942 Criagao da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) (Decreto-Lei n° 4.830 de 15 de outubro de
1942).

1944 Génese do Servico de Reabilitagdo Profissional (Decreto-Lei n° 7.036, de 10 de novembro de
1944).

1960 Lei Organica da Previdéncia Social - LOPS (Lei n® 3.807, de 26 de agosto de 1960). Unifica¢ao
das regras das CAPs e IAPs, com vistas & uniformiza¢do da legislacdo previdenciaria - ndo
consta revogacao expressa.

Aprovado o Regulamento Geral da Previdéncia Social (Decreto n°® 48.959-A, de 10 de setembro
de 1960 - revogado).

1961 O Ministério do Trabalho, Industria e Comércio passa a denominar-se Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social (Lei n° 3.782, de 22 de julho de 1960)

1966 Criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), com unifica¢do dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (Decreto-Lei n°® 72, de 21 de novembro de 1966).

1967 Estatizacao do seguro de acidentes de trabalho e sua incorporag@o a previdéncia social (A Lei

n° 5.316, de 14 de setembro de 1967, integrou o seguro de acidentes do trabalho na Previdéncia
Social e o Decreto n° 61.784, de 28 de novembro de 1967, aprovou o novo Regulamento do
Seguro de Acidentes do Trabalho).
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(conclusdo)

Ano

Ocorréncia Historica

1970

Criagao do PIS/PASEP (A Lei Complementar n° 7, de 7 de setembro de 1970, criou o Programa
de Integracdo Social-PIS e a Lei Complementar n° 8, de 3 de dezembro de 1970, instituiu o
Programa de Formac@o do Patriménio do Servidor Publico - PASEP).

1973

Aprovagdo do Regulamento do Regime de Previdéncia Social, em substitui¢do ao Regulamento
Geral da Previdéncia Social (Decreto n°® 72.771, de 6 de setembro de 1973)

1974

Criagao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS (Lei n® 6.036, de 1° de maio
de 1974);

Constituicdo da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV (Lei
n° 6.125, de 4 de novembro de 1974);

Institui¢do do amparo previdenciario para os maiores de 70 anos ou invalidos, também
conhecido como renda mensal vitalicia (Lei n°® 6.179, de 11 de dezembro de 1974);

1977

Criagao do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social - Sinpas (Lei n® 6.439, de 1°
de setembro de 1977);

1986

Seguro desemprego (O Decreto-Lei n® 2.283, de 27 de fevereiro de 1986, instituiu o seguro-
desemprego e o Decreto-Lei n° 2.284, de 10 de margo o manteve).

1988

Universalizagdo da previdéncia social, enquanto politica da seguridade social brasileira, com a
promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988.

1990

Criagao do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em substituicdo ao INPS (O Decreto n°
99.350, de 27 de junho de 1990, criou o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, mediante a
fusdo do IAPAS com o INPS)

1991

Foram sancionadas as leis n° 8.212 (Dispde sobre a organizagao da Seguridade Social, institui
Plano de Custeio, ¢ da outras providéncias) e n° 8.213 (Dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias).

Aprovagdo do Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social (Decreto n® 357, de 7 de
dezembro de 1991 - revogado).

1993

Aprovagao da Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993),
com a institui¢do do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

1999

Aprovagao do Regulamento da Previdéncia Social, e da outras providéncias (Decreto n°® 3.048,
de 6 de maio de 1999).

Fonte: Elaborado pela mestranda.

A partir da linha do tempo apresentada, buscou-se uma andlise a partir do marco

contemporaneo da previdéncia social, apos processo Constituinte de 1988. As legislacdes que

mantém a regulagdo do direito previdencidrio estdo dispostas, principalmente, na Lei n

o

8.212/1991 - que trata da organizacdo da Seguridade Social (BRASIL, 1991a); na Lei n°
8.213/1991 - que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social (BRASIL, 1991b);
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bem como no Decreto n°3.048/1999 - que trata sobre o Regulamento da Previdéncia Social
(BRASIL, 1999).

Contraditoriamente aos avangos conquistados nesse processo Constituinte de 1988, no
inicio da década de 1990 o pais iniciou um movimento de contrarreforma neoliberal,
ocasionando um desmonte dos servicos publicos e favorecendo a ldégica burguesa de
privatizagdo. A ofensiva neoliberal do periodo ndo pode ser descartada na analise do Brasil
contemporaneo e do atual arcabougo de prote¢do social ao trabalhador e a trabalhadora, pois
esteve em curso um processo que promoveu transformacdes duradouras no Estado e na
sociedade brasileira (BEHRING, 2008).

A igualdade como promessa fundante da nova Constituicdo ndo foi inteiramente
cumprida e, ja no inicio da década de 1990, o governo brasileiro buscou reformar o Estado -
negando as conquistas de 1988 e desenhando uma administracdo de sociedade brasileira
estruturalmente com herancas da colonizagdo e com tragos da ideologia neoliberal da
desigualdade. Conforme reflexdes de Silva (2018): “esse desenho da Seguridade Social -
conquista dos trabalhadores - ndo agradou ao capital, que vé a Satde e a Previdéncia como
mercadorias lucrativas” (SILVA, 2018, p. 133).

Esse processo de “reforma do Estado” se orientou para o mercado, com énfase especial
na privatizacdo das Estatais e da Previdéncia Social, desprezando as lutas e conquistas da classe
trabalhadora sobre Seguridade Social no texto Constitucional de 1988 (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011). A Previdéncia Social, enquanto politica publica, que historicamente
passou por conquistas ampliadoras de direitos, sempre esteve em constante disputa politica e
seu desmonte configura-se como resposta das pressdes realizadas pelas institui¢cdes financeiras
mundiais, como o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI), sob os Estados -
como ¢ o caso do Brasil - possuidores de uma crescente divida publica (SILVA, 2018).

Em relagdo ao direito a Previdéncia Social, foi também na década de 1990 que se iniciou
um movimento de contrarreforma, tanto para os servidores publicos regidos por sistemas
proprios de previdéncia social, quanto para os trabalhadores e trabalhadoras protegidos pelo
Regime Geral da Previdéncia Social (os quais sdo sujeitos desse estudo). Com a proposta de
estabilizacdo da economia, em 1994 o Governo Federal implantou a Desvinculagdo das

Receitas da Unido'® (DRU), que permite a utilizagdo de 20% de todos os tributos federais,

18Criada em 1994 com o nome de Fundo Social de Emergéncia (FSE), essa desvinculagdo foi instituida para
estabilizar a economia logo ap6s o Plano Real. No ano 2000, o nome foi trocado para Desvinculagdo de Receitas
da Unido. Ver: https://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-
assunto/dru#:~:text=Criada%20em%201994%20com%?200,Desvincula%C3%A7%C3%A30%20de%20Receitas
%20da%20Uni%C3%A3o0.
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incluidos os do Orgamento da Seguridade Social, em qualquer despesa governamental -
inclusive ¢ permitido o desvio de recursos que deveriam ser utilizados para a saude, educacao,
assisténcia social e previdéncia, por exemplo, para o pagamento de juros da divida publica. Em
2016, com a promulga¢cdo da Emenda Constitucional n® 93, houve a renovagdo da DRU até
2023 e a ampliacao da desvinculacao de 20% para 30% (BRASIL, 2016).

Num movimento de contrarreforma da Previdéncia Social, a Emenda Constitucional n°
20, de 1998, que atingiu tanto o Regime Geral de Previdéncia Social quanto os regimes
proprios, implantou mudangas que se caracterizaram através da extingdo ou reconfiguragdo de
beneficios e direitos. As alteragdes reforcaram o carater contributivo dessa politica ao introduzir
a filiagdo obrigatoria, aproximando a Previdéncia Social publica do seguro privado e a
diferenciando no dmbito da Seguridade Social das outras politicas de carater ndo contributivo,
o que provocou um distanciamento em relagdo ao modelo beveridgiano e uma (re)aproximagao
ao modelo bismarckiano (SILVA, 2012). Conforme Silva (2018), as principais mudancas
impostas pela EC 20 foram:

O estabelecimento de um teto nominal de R$ 1.200,00 para os valores dos beneficios
do RGPS, que a época correspondia a dez salarios minimos; as aposentadorias
deixaram de ser por tempo de servico para serem por tempo de contribuigdo; limitou-
se o acesso as aposentadorias proporcionais e especiais — incluindo o fim da
aposentadoria especial para professores universitarios; foi prevista a previdéncia
complementar para os servidores publicos a ser instituida; tentou-se vincular o tempo
de contribuigdo a idade para fins de aposentadoria e, como ndo foi possivel, excluiu-
se a formula de calculo dos beneficios da Constituicdo Federal, possibilitando a
criagdo do fator previdencidrio, por lei ordinaria, em 1999, o que durou até meados de
2015, como regra geral para o célculo de aposentadorias, reduzindo os seus valores
em até 40% (SILVA, 2018, p. 137).

Entre os anos de 1999 ¢ 2002 nao houve alteragao constitucional da Previdéncia Social.
Contudo, a Emenda Constitucional 20, além das principais mudangas anteriormente citadas,
permitiu contrarreformas através de regulamentagdes infraconstitucionais, promovendo a

desconstitucionalizacao dos direitos (SILVA, 2018).

Os instrumentos normativos utilizados nesse movimento de contrarreforma foram
variados. As medidas que mais chamam a atengao sao as visibilizadas por emendas a
Constituicdo Federal. Mas a contrarreforma também ocorre por leis complementares,
medidas provisorias, leis ordinarias, decretos ou por decisdes gerenciais sob a forma
de resolugdes etc (SILVA, 2018, p. 135).

Nesse periodo, um dos ataques que ocorreu a classe trabalhadora - em relagdo ao direito

previdencidrio - foi o rebaixamento do teto dos valores dos beneficios. Se a Emenda
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Constitucional 20 ja havia trazido um retrocesso limitando o valor dos beneficios a um teto de
10 salarios minimos, em 2012 a diminuigdo avangou para 6 salarios minimos!”.

No primeiro mandato do Governo Lula ocorreram duas alteracdes da Previdéncia Social
através de Emenda Constitucional, sendo a EC n°41, de 2003, e a EC n°47, de 2005 - esta teve
como umas das estratégias a renuncia tributdria, “a partir da desoneracdo da folha de
pagamento, reduzindo sobremaneira a participagdo dos empresarios no custeio da Seguridade
Social” (SILVA, 2018, p. 140). A EC n°41 atingiu principalmente os Regimes Proprios de
Previdéncia Social, destinados aos servidores publicos, com o fim da aposentadoria integral e
a vinculagdo do tempo de contribui¢do a idade para fins de aposentadoria (SILVA, 2018).

Com a desconstitucionalizagdo da Previdéncia Social, através de lei ordinaria foram
regulamentados, em 2011, programas para trabalhadores de baixa renda. A Lein® 12.470/2011,

a qual alterou o Regulamento da Previdéncia Social, traz a seguinte redagao:

No caso de opcdo pela exclusdo do direito ao beneficio de aposentadoria por tempo
de contribuicdo, a aliquota de contribuicao incidente sobre o limite minimo mensal do
salario de contribui¢do sera de:

I - 11% (onze por cento), no caso do segurado contribuinte individual, ressalvado o
disposto no inciso II, que trabalhe por conta propria, sem relagdo de trabalho com
empresa ou equiparado e do segurado facultativo, observado o disposto na alinea b do
inciso II deste paragrafo;

IT - 5% (cinco por cento):

a) no caso do microempreendedor individual, de que trata o Art. 18-A da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006; e

b) do segurado facultativo sem renda propria que se dedique exclusivamente ao
trabalho doméstico no ambito de sua residéncia, desde que pertencente a familia de
baixa renda (BRASIL, 2011, Art. 1, § 2°).

Tais medidas implementadas s3o contraditorias, pois ao passo que amplia o acesso a
cobertura previdencidria de categorias de trabalhadores e trabalhadoras que estdo na
informalidade, também restringe o direito quando ndo permite o acesso a aposentadoria por
tempo de contribui¢do. Essas mudancas, conforme Silva (2018, p. 140): “constitui uma restri¢ao
de direito, que impds a Previdéncia Social uma estratificagdo de direitos conforme a aliquota
de contribuigdo, distanciando-a mais ainda da visdo de Seguridade Social”.

Apo6s o golpe politico contra a Presidenta Dilma Rousseff, em 2016, diversas medidas
de ataque a classe trabalhadora se intensificaram. Em se tratando da Politica da Previdéncia

Social, antes mesmo da EC 103, a contrarreforma seguiu seu fluxo, dessa vez intensificando a

"Pportaria Interministerial MPS/MF n° 2, Art. 2% "A partir de 1° de janeiro de 2012, o salario-de beneficio e o
salario-de-contribui¢do ndo poderdo ser inferiores a R$ 622,00 (seiscentos e vinte e dois reais), nem superiores a
R$ 391620 (trés mil novecentos e  dezesseis reais e vinte centavos)'.  Ver:
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?id Ato=37186&visao=anotado.
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precarizagdo do acesso ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O INSS foi criado em
1990 e ¢ uma autarquia federal. Sua criacdo se deu mediante fusdo do Instituto de
Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (Iapas) com o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS). A partir de 2017, a autarquia iniciou a implantacdo do INSS
Digital, ofertando uma nova proposta de atendimento a popula¢do e também de gestdo dos
processos de trabalho do Instituto. Esse projeto de mudanga, normatizado pela Portaria
n°1.106/PRES/INSS, de 30 de junho de 2017 (INSS, 2017), e pela Instru¢do Normativa n°
96/PRES/INSS, de 15 de maio de 2018 (BRASIL, 2018b), possui como um dos objetivos a
modernizagdo do acesso e a eliminacdo de fila de analise.

Contudo, apos 5 anos de implantacdo desse modelo a espera para acessar um beneficio
previdencidrio chega a um pouco mais de 1 milhdo e meio de requerimentos no Brasil. A seguir,
segue a Tabela 6 com dados demonstrativos disponibilizados pelo Servigo de Informagdes ao

Cidadao — SIC/INSS sobre a fila de requerimentos (pedidos) de beneficios:

Tabela 6: Fila de espera dos beneficios analisados pelo INSS!8

(continua)
Quantidade
Quantidade em
Espécie de beneficio em
Agosto/2021
Marc¢o/2022
Pensdo por morte 188.364 148.139
Auxilio-reclusao 10.185 8.339
Aposentadoria por idade 303.090 272.692
Aposentadoria por tempo de contribuigdo 282.081 219.184
Salario Maternidade 157.024 186.426
Pensdo especial - Sindrome da talidomida - Lei n° 7.070, de 20 de 9 13
dezembro de 1982
Pensdo especial - Sindrome Congénita do Zika Virus - Lei n° 367 190
13.985, de 7 de abril de 2020
Peculio Especial de aposentados e filiados & previdéncia social com 102 139
mais de 60 anos
Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia (BPC) - Lei n°® 8.742,
605.153 567.352

de 7 de dezembro de 1993

18Alguns beneficios, embora ndo estejam elencados como previdenciarios, de acordo com o Decreto 3.048, sao
requeridos e analisados no INSS.
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(conclusdo)
Quantidade
Quantidade em
Espécie de beneficio em
Agosto/2021
Marc¢o/2022
Amparo Social Ao Idoso (BPC) - Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
116.152 165.391
1993
Beneficio Assistencial ao Trabalhador Portuario Avulso - Lei n° 10 n
12.815, de 5 de junho de 2013 '
Auxilio Inclusdo - Lei n° 14.176, de 22 de junho de 2021 - 3.772
TOTAL 1.663.719 1.572.229

Fonte: Elaborada pela mestranda.

Logo no inicio do Governo Bolsonaro, em 2019, o Ministro da Economia Paulo Guedes
deu continuidade a campanha eleitoral discursando que a Reforma da Previdéncia seria
prioridade na gestdo Bolsonaro. As campanhas mididticas governamentais sempre utilizaram o
falso discurso de déficit da previdéncia para tentativa de aprovacdo - sem oposi¢cdo e
manifestagdo popular - da “reforma”. Em noticia veiculada em maio/2019', pela Agéncia
Brasil, o Ministro da Economia Guedes falou que: “o déficit da Previdéncia do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), que engloba os trabalhadores da iniciativa privada e das
estatais, estda em torno de R$190 bilhdes. Nos estados e municipios, a Previdéncia dos
servidores locais tem déficit de R$100 bilhdes”. Segundo o ministro, “o déficit estd em torno
de R$50 bilhoes para a Previdéncia dos servidores locais e em torno de R$20 bilhdes para os
militares”. Assim, em 12 de novembro de 2019 foi aprovada a mais recente contrarreforma da
Previdéncia Social, através da EC n° 103 (BRASIL, 2019b). Em 2020, o Decreto n°
10.410/2020 alterou o Regulamento da Previdéncia Social, consagrando os ataques a classe
trabalhadora trazidos pela contrarreforma (BRASIL, 2020b).

Como pode ser observado, o Governo se utiliza de uma andlise simplificada do
orcamento do Regime Geral de Previdéncia Social, isolando a Previdéncia Social das demais
politicas da Seguridade Social e do proprio conceito constitucional orcamentario (or¢amento

unico) que prevé no Art. 195 da CF:

A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ¢ das seguintes contribui¢des sociais:

Over: https://agenciabrasil.ebc.com.br/politica/noticia/2019-05/guedes-reforma-da-previdencia-combate-
privilegios-e-aumenta-igualdade.
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I - do empregador, da empresa ¢ da entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a
qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo
empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

II - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas
aliquotas progressivas de acordo com o valor do salario de contribui¢do, ndo incidindo
contribuigdo sobre aposentadoria ¢ pensdo concedidas pelo Regime Geral de
Previdéncia Social;

IIT - sobre a receita de concursos de prognoésticos.

IV - do importador de bens ou servi¢os do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar.

§ 1° As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinadas a
seguridade social constardo dos respectivos orgamentos, ndo integrando o orgamento
da Unido.

§ 2° A proposta de orcamento da seguridade social sera elaborada de forma integrada
pelos orgaos responsaveis pela satide, previdéncia social e assisténcia social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias,
assegurada a cada area a gestdo de seus recursos (BRASIL, 1988, Art. 195).

Contraditoriamente ao disposto sobre o financiamento da seguridade social, a EC 103

trouxe - fulcrada no discurso de déficit e isolando o conceito de financiamento apenas na

contribuicdo do trabalhador e da trabalhadora, - o aumento da idade e do tempo de contribui¢ao

para acesso a aposentadoria. Desta forma, no que tange aos ataques aos direitos previdenciarios,

a EC 103 fez alteracdes nas regras para acesso aos beneficios, aumentando fundamentalmente

o tempo de contribui¢do para a garantia de direitos previdenciarios, conforme demonstrado no

Quadro 8 (BRASIL, 1999, 2020c, 2022a):

Quadro 8 — Alteragoes do direito a aposentadoria apés Emenda Constitucional n° 103

(continua)

Nomenclatura dos beneficios e
servicos, de acordo com
Decreto 3048, Art. 6 (Apés EC
103)

Observacoes

Algumas novas regras/requisitos para
concessio

Aposentadoria Programada

As aposentadorias por idade e
por tempo de contribuicdo
foram substituidas por uma
unica espécie, a aposentadoria
programada, da qual derivam a
aposentadoria especial e a
aposentadoria programada do
professor. A aposentadoria
programada ¢ devida aos
segurados filiados ao RGPS a
partir de 14 de novembro de
2019 (dia seguinte ao da
publicagdo da Emenda
Constitucional n° 103) ou, se
mais vantajosa, aos demais.

I. 62 (sessenta e dois) anos de idade, se
mulher, e 65 (sessenta e cinco) anos, se
homem;

II. 15 (quinze) anos de tempo de
contribui¢do, se mulher, ¢ 20 (vinte) anos, se
homem; e

III. 180 (cento e oitenta) contribui¢des
mensais de caréncia.
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(conclusdo)

Nomenclatura dos beneficios e
servicos, de acordo com
Decreto 3048, Art. 6 (Apés EC
103)

Algumas novas regras/requisitos para

Observacoes ~
concessao

I - 60 (sessenta) anos de idade da mulher ¢
65 (sessenta e cinco) do homem;

II - 15 (quinze) anos de tempo de
contribuicao; e

IIT - 180 (cento e oitenta) contribui¢des
mensais de caréncia.

Poderdo ser concedidas apenas
aos segurados filiados ao RGPS
at¢ 13 de novembro de 2019
(data da publicacao da Emenda
Constitucional n° 103). Ficam
mantidas as concessoes da
aposentadoria por idade rural,
agora

denominada de aposentadoria
por idade do trabalhador rural, e
as aposentadorias da pessoa com
deficiéncia da Lei
Complementar n° 142.

Observagdo: A idade minima exigida das
mulheres sera acrescida de 6 (seis) meses a
cada ano, aplicando-se o primeiro acréscimo
a partir de janeiro de 2022, até que se atinja
62

(sessenta e dois) anos. Por exemplo: Em
01/01/2022 a idade sera de 61 anos e 6 meses
e a partir de 01/01/2023 ficara fixadaem 62
anos.

* Aposentadoria por idade e por
tempo de contribuigdo

Fonte: Elaborado pela mestranda.

Observa-se no Quadro 8 que o tempo de contribuicdo para acesso a aposentadoria
aumentou. O impacto imediato se da as mulheres, que tiveram a idade minima para
aposentadoria elevada para 62 anos, independente se filiadas a previdéncia antes ou depois da
EC 103. Ja a longo prazo, podera ser observado um impacto também aos homens, em especial
a juventude, pois quem se filiou (ou se filiar) ao RGPS apds a EC 103 s6 conseguira se aposentar
com os critérios de idade minima de 65 anos e de 20 anos de contribuigao.

Contraditoriamente ao aumento do tempo de contribui¢do para acesso as aposentadorias
como forma de conter o déficit da previdéncia, a realidade dos/as trabalhadores/as que
contribuem para esta politica social demonstra que muitos exercem ou exerceram trabalhos de
forma precoce nas suas vidas, iniciando a vida laboral ainda na infancia ou adolescéncia, fato
que pode ser ilustrado com o relato dos/as trabalhadores/as sujeitos da pesquisa. Dessa forma,
seguem falas desses trabalhadores participantes da pesquisa, que demonstram que iniciaram a
vida laboral na adolescéncia: “Eu comecei a trabalhar com 12 anos de idade. Eu trabalhava
numa empresa que fazia, em Caxias do Sul, que no6s faziamos pipas de vinho, o barril que vai
dentro o vinho ta, n6s faziamos isso, ja era com carteira assinada, dia 12 de maio de 1985, eu
tenho até a data” (Trabalhador 1). “Com 13 anos de idade. Meu primeiro emprego foi numa
empresa de calcados. Na realidade eu era servicos gerais, limpeza de sapatos, essas coisas ai,

limpar sola, esse foi meu primeiro emprego. Com carteira assinada” (Trabalhador 4).
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Com 17 anos, de carteira assinada, né? Porque eu trabalhei desde os 12 informal
cuidando de bebe, essas coisas. Dos 12 aos 17 eu fui baba de segunda a sexta e final
de semana eu fazia extra né, com 15 anos eu comecei a namorar meu esposo ¢ cle
trabalhava em café colonial e a gente fazia extra em café colonial, ajudando também
na renda. Com carteira assinada aos 17 foi como vendedora, foi numa loja de
artesanato (Trabalhadora 2).

Nossa, eu comecei sem carteira, né. Na minha cidade a gente trabalhava 14 desde
crianga, (...) Sempre na informalidade, desde os 13 anos eu trabalhava na
informalidade (...) eu comecei num jornal trabalhando na..imprimindo jornal na
verdade. Na verdade foi antes, eu trabalhava fazendo limpeza, umas coisinhas
(Trabalhador 3).

E possivel apreender da fala dos/a trabalhadores/a que todos comegaram a trabalhar
ainda na adolescéncia, sendo que os trabalhadores 1 ¢ 4 com CTPS assinada (emprego
protegido) e a trabalhadora 2 e o trabalhador 3 na informalidade. Destaca-se que, a partir da
Constituicao Federal (CF) de 1988, ¢é proibido qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de quatorze anos. Mas, antes da CF de 1988 era
permitido, sobre esse tema, “com a promulgacdo da Constitui¢do da Republica de 1967, o limite
etario para a proibi¢cao de qualquer trabalho foi alterado para doze anos, sendo também proibido
trabalho noturno a menores de dezoito anos, ¢ em industrias insalubres a estes ¢ as mulheres”
(CARNEIRO; CESAR; SCHERER, 2021, p. 5).

De encontro ao discurso simplorio de déficit da Previdéncia Social, que serve - na
verdade - para difundir uma suposta crise, incentivar a previdéncia privada, negar e inibir o
avanco da Seguridade Social (SILVA, 2012), a Associacdo Nacional dos Auditores Fiscais da
Receita Federal do Brasil (ANFIP), em andlise da Seguridade Social em 2018, mostra que o
orcamento da Seguridade Social sempre foi superavitario. Entre 2005 e 2016, por exemplo, o
superavit médio anual foi de R$50,1 bilhdes. Nesse mesmo periodo, o valor médio de recursos
desviados da Seguridade Social afastados pela DRU foi de R$52,4 bilhdes (ANFIP, 2019).

A ANFIP (2021) também aponta que a Seguridade Social se manteve superavitaria por
um longo periodo, como os dados de 2018 também evidenciam. Em estudo recente, ¢ apontado
que “a partir de 2016, comegaram a aparecer os déficits. Os estudos provam que houve uma
subtracdo sistematica das receitas da seguridade social sendo desviadas para outros segmentos”
(ANFIP, 2021, p. 15).

Dessa forma, a analise critica do direito a previdéncia social deve ser feita
dialeticamente, sempre a margem da categoria contradi¢do, pois ao passo que todo trabalhador
e toda trabalhadora - com emprego formal ou informal - produz ou participa da produgdo de

excedente da riqueza apropriada pelos capitalistas (no modo de producdo capitalista), estes
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verdadeiros produtores de riqueza (trabalhadores e trabalhadores) vivenciam (mesmo sem
consciéncia do processo) um desalento de protecdo estatal publica e também a uma destrui¢ao

dos direitos sociais conquistados historicamente.

Las variables mas significativas para garantizar la sostenibilidad a largo plazo del
sistema publico de pensiones son dos: la relacion de personas ocupadas respecto de
las ancianas, y el nivel de crecimiento econdmico. Las referencias para evaluar esa
sostenibilidad (y la del conjunto del gasto publico y social) son las posibilidades de
las cotizaciones sociales derivadas del empleo, la estructura fiscal y la distribucion del
conjunto de la riqueza (MORON, 2010, p. 139).

O Brasil é composto por milhdes de pessoas que trabalham e que produzem riqueza. E
essa riqueza necessita ser (re)distribuida de forma que a desigualdade social retroceda, diminua.
Na realidade, a (re)distribuicdo nada mais ¢ do que devolver uma parte da riqueza aos seus
produtores - ou seja, aos trabalhadores e trabalhadoras - até que uma nova ordem social - mais
justa e igualitaria - seja alcangada/conquistada pela classe trabalhadora. No proximo subitem
deste capitulo, serd apresentado a constituicio do Regime Geral de Previdéncia Social e os

beneficios e servigos garantidos apos promulgacao da EC 103.

2.2.1 O Regime Geral de Previdéncia Social a luz da Constituicio Federal de 1988 e apds
a EC n°103

Ao longo da histdria, através da ascensao das lutas sociais da classe trabalhadora, houve
conquistas de ampliagdo de direitos. Entre as mais marcantes destaca-se as conquistas
promulgadas na Constitui¢do Federal de 1988 que instauraram, por exemplo, um sistema de
seguridade social publico - compreendendo o direito a saude, a assisténcia e a previdéncia
social.

A previdéncia social ¢ composta pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e
pelos regimes proprios de previdéncia social dos servidores publicos e dos militares, possuindo
carater contributivo, de filiacdo obrigatoria (BRASIL, 1988, Art. 201). Este estudo esta
direcionado ao RGPS, o qual prevé a protecdo em diversos momentos da vida do/a
trabalhador/a, por exemplo, em relagdo a incapacidade temporaria ou permanente para trabalho;

a idade avangada; a prisdo e a morte.
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A Lein® 8.213/1991 dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social?’. Tal
legislagdo discorre sobre o direito a Previdéncia Social e preve a protegao social do trabalhador
e da trabalhadora através da prestacdo de beneficios e de servigos. Os beneficios e servigos
previdenciarios, atualmente, sdo garantidos ao trabalhador e a trabalhadora que contribuem para
a Previdéncia Social, sendo que estes sdo considerados pela legislacio — a cargo de
denominacdo — “segurados e seguradas”, bem como a seus dependentes (BRASIL, 1991b).

No inicio da previdéncia social (década de 1920), o termo que prevalecia ao se referir
ao/a trabalhador/a que possuia direito a acessar os beneficios era “associado”, podendo ser ativo
(contribuinte) ou inativo (recebendo algum beneficio). J4 a terminologia “segurado
contribuinte” surgiu em um dos Anudrios Estatisticos do Brasil (AEB), no ano de 1969. Com a
criagdo do INPS e unificagcdo dos IAPs houve o fim do uso do termo “associado”, pois a ideia
ndo era mais se associar a uma determinada instituicdo (CAPs/IAPs) conforme inser¢do no
trabalho e sim a de ser segurado (via contribuicdo) de um sistema previdenciario unificado
(IBGE, 20006).

As categorias de filiagdo ao RGPS como segurados sdo: I- Empregado (inclusive o
servidor publico do Estado, Distrito Federal ou Municipio, bem como o das respectivas
autarquias e fundagdes, ocupante de cargo efetivo, desde que ndo esteja amparado por Regime
Préprio de Previdéncia Social); II- Empregado Doméstico; III-Contribuinte Individual; V-
Trabalhador Avulso e V-Segurado Especial. Ainda, ¢ segurado facultativo a pessoa, maior de
dezesseis anos de idade, que se filiar ao RGPS, mediante contribui¢do (carné/guia de pagamento
mensal), desde que ndo esteja exercendo atividade remunerada que o enquadre como segurado
obrigatério da previdéncia social (BRASIL, 1999). A partir da contrarreforma de 2019
(BRASIL, 2019b) os beneficios e servigos previdencidrios do RGPS estdo assim definidos,
Decreto n° 3.048 (BRASIL, 1999) ¢ Lein° 8.213 (BRASIL, 1991b):

I - quanto ao segurado:

a) aposentadoria por incapacidade permanente?!;
b) aposentadoria programada??;

¢) aposentadoria por idade do trabalhador rural;

d) aposentadoria especial,

20A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios indispensaveis
de manutengao por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avangada, tempo de servigo, encargos
familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente (BRASIL, 1991b, Art. 1°).

2"Nomenclatura utilizada apos EC 103, antes era conhecida como aposentadoria por invalidez.
22Alteraqées de nomenclatura, ap6s EC 103, ja apresentadas no Quadro 8.



e) auxilio por incapacidade temporaria?®;

f) salario-familia;

g) salario-maternidade; e

h) auxilio-acidente;

II - quanto ao dependente:

a) pensao por morte; €

b) auxilio-reclusdo; e
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III - quanto ao segurado e dependente: servico social e reabilitagdo profissional.

No Quadro 9, apresenta-se algumas alteracdes recentes do direito previdenciario em

relacdo aos beneficios concedidos em situagdes de incapacidade ou sequelas consolidadas e

definitivas devido a acidente de qualquer natureza (BRASIL, 1999, 2020c, 2022a):

Quadro 9 — Alteragdes do direito aos beneficios concedidos em situagdes de incapacidade ou sequelas
consolidadas e definitivas devido a acidente de qualquer natureza, apés Emenda Constitucional n° 103

(continua)

Nomenclatura dos beneficios e

Art. 6 (Apés EC 103)

servicos, de acordo com Decreto 3048,

Caracterizacio

Algumas novas regras/requisitos
para concessido apos EC 103

Aposentadoria por Incapacidade
Permanente

A aposentadoria por invalidez
passa a ser chamada, apés EC
103, de aposentadoria por
incapacidade permanente,
podendo ser concedida nas
modalidades previdenciaria e
acidentaria.

I. A renda mensal serda de 60%
(sessenta por cento) do saldrio-de-
beneficio, acrescidos de 2% (dois
por cento) para cada ano de
contribui¢do que exceder 15
(quinze) anos de contribui¢do, no
caso da mulher, e 20 (vinte), no caso
do homem, nos termos do Art. 26 da
EC n° 103, de 2019.

II. Para a aposentadoria por
incapacidade permanente
acidentaria, a RMI serda 100% (cem
por cento) do SB.

Auxilio por Incapacidade Temporaria

O auxilio-doenca passa a ser
chamado, ap6s EC 103, de
auxilio por incapacidade
temporaria, podendo ser
concedido nas modalidades
previdenciaria e acidentaria.

A definigdo da renda mensal nio
sofreu alteragdes, mantendo-se 91%
(noventa e um por cento) do salario-
de-beneficio.

23Nomenclatura utilizada apos EC 103, antes era conhecido como auxilio-doenca.
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(conclusdo)

Nomenclatura dos beneficios e

Art. 6 (Apés EC 103)

servicos, de acordo com Decreto 3048,

Caracterizacio

Algumas novas regras/requisitos
para concessido apos EC 103

Auxilio-Acidente

No periodo de 11/11/2019 a
20/04/2020 vigorou a Medida
Provisoria (MP) n° 905, com
efeitos suspensos pela MP N°
955. Nesse periodo, “o auxilio-
acidente mensal correspondera a

A renda mensal inicial sera de 50%
(cinquenta por cento) do salario de
beneficio que serviu de base para o
calculo da renda mensal do auxilio
incapacidade temporaria. E o valor
da renda mensal quando o auxilio-
acidente ndo for precedido de
auxilio por incapacidade temporaria

50% (cinquenta por cento) do
beneficio de aposentadoria por
invalidez a que o segurado teria
direito”.

devera  corresponder a  50%
(cinquenta por cento) do salario de
beneficio daquele a que teria direito
se fosse reconhecido o auxilio por
incapacidade temporaria.

Fonte: Elaborado pela mestranda.

Como pode ser observado no Quadro 9, uma das mudangas trazidas pela EC 103 ¢ a
reducdo dos valores dos beneficios por incapacidade, o que gera impactos direto as condigdes
de vida da classe trabalhadora, tendo em vista que o saldrio do beneficio previdenciario por
incapacidade tem por objetivo a garantia de renda, enquanto perdurar a impossibilidade de
retorno ao trabalho assalariado - quando da incapacidade temporaria, e a substituicao definitiva
em situagdes de incapacidade permanente.

Portanto, essa “reforma”, que na realidade tem todos os tracos de contrarreforma,
contribui diretamente para a elevacdo da pobreza e consequentemente da desigualdade social
da populagdo brasileira. Com o aumento do tempo de contribui¢do e com a diminui¢do da base
de calculo do valor dos beneficios, mais de 4 milhdes de sujeitos poderdo ser jogados a situacao
de pobreza. Os dados sobre o aumento da pobreza apés a EC 103 podem ser visualizados em

trecho de estudo da Universidade de Campinas (BASTOS, et al., 2019):

O aumento da pobreza provocado pela Nova Previdéncia devera se concentrar nos
estados mais pobres do pais e mais dependentes de beneficios previdenciarios.
Tomando a base de aposentados e dependentes segundo a PNAD de 2017, mostramos
que a redugdo imposta pela Nova Previdéncia de pelo menos 30% no valor do
beneficio dos mais pobres, embora pequena em valor absoluto para os trabalhadores
mais pobres, aumentaria o numero de pobres em mais de quatro milhdes e cem mil
pessoas. A estimativa é conservadora. Mostramos também que ¢ provavel que aqueles
que receberem abaixo de R$1993,00, serfio jogados para o piso previdenciario de 1
salario minimo na aposentadoria (BASTOS, et al., 2019, p. 1).

Ao invés de proteger de forma universal, a previdéncia social publica vem sendo gerida

por um estado capitalista que a mando do capital vem desmontando todo o sistema de protecao
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construido historicamente. Dessa forma, pensar na previdéncia social ¢ buscar inseri-la no
contexto historico de constru¢ao de modelos de producao e reproducdo social.

No modo de produgao capitalista, como pode ser observado durante este capitulo II, a
logica de apropriagdo de lucro cada vez maiores pelos capitalistas fez com que esta classe - bem
como o Estado (dominado pela burguesia) montassem estratégias de reducdo e fragilizacao dos
direitos relativos a previdéncia social. A previdéncia social possui, como um de seus objetivos,
a protecdo social de renda mensal através de beneficios em substitui¢do a renda do trabalho
assalariado nos momentos de impossibilidade de venda da forga de trabalho para sobrevivéncia.
Dessa forma, deve-se ter olhar atento para defesa intransigente de uma previdéncia social
publica e de qualidade, que proteja a classe trabalhadora em momentos de adoecimento, velhice,
morte, maternidade, entre outros.

Diante de toda contextualizagdo realizada neste capitulo sobre trabalho e previdéncia
social no modo de producao capitalista, torna-se fundamental, a partir dessa analise, a discussao
sobre saude do trabalhador e da trabalhadora e (in)capacidade para o trabalho - a qual sera

realizada no proximo capitulo.



74

3 SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA E (IN)CAPACIDADE PARA
O TRABALHO

Este capitulo aborda os temas relacionados a satide do trabalhador e da trabalhadora e a
(in)capacidade para o trabalho. A construcdo teodrica esta embasada numa perspectiva critica e
historica, buscando relagdo com os resultados da pesquisa documental e de campo deste estudo,
num movimento continuo de constru¢do do conhecimento através do real. Portanto, este
capitulo busca responder ao objetivo da pesquisa no que tange a busca de conhecimento sobre
a realidade social dos trabalhadores e trabalhadoras que se afastaram de suas atividades laborais
por adoecimento e incapacidade para o trabalho.

Em um primeiro momento, sera abordada a discussdo sobre concep¢do de satide no
modo de producdo capitalista e também sobre saide do trabalhador e da trabalhadora,
apontando elementos sobre a sua evolu¢do conceitual no marco regulatdrio legal de protecao
social. Para compor esta andlise, sdo apresentadas as percepgdes sobre o significado de “ter
saude” dos sujeitos da pesquisa, considerando que “do ponto de vista cientifico, a saude e a
doenca referem-se a fendmenos vitais, sendo formas pelas quais a vida se manifesta. As
experiéncias dos sujeitos e as ideias dominantes do meio social sdo determinantes no processo
de construcgdo social da doenca e da saude” (MENDES; WUNSCH, 2007, p. 155).

Na sequéncia, discute-se a questdo da construg@o historica em satde do trabalhador e
da trabalhadora, enquanto campo do conhecimento da satide publica e coletiva. Na busca de
compreender a relacdo entre a saide do/a trabalhador/a e o objeto de estudo, sdo apresentadas
as contradi¢des a respeito da (in)capacidade para o trabalho, através do conceito ampliado do
processo saude-doenca e a forma pela qual o tema vem sendo tratado pelo INSS e pela politica
de previdéncia social. Para aprofundamento da analise, sdo apresentadas e analisadas as
principais causas de incapacidade/adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras em
reabilita¢do profissional - através dos dados coletados na pesquisa documental nos sistemas do
INSS. Para compor esta andlise, sdo apresentadas, também, as percepcdes sobre o significado
de “capacidade e incapacidade” dos participantes da pesquisa de campo deste estudo. Por fim,
aborda-se a questdo da avaliagdo da incapacidade pela percepc¢do da Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), bem como a saude do trabalhador e da

trabalhadora enquanto espago ocupacional do assistente social.
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3.1 AS CONTRADICOES DO CONCEITO DE SAUDE NO MODO DE PRODUCAO
CAPITALISTA

O que ¢ ter satide? Em que consiste estar saudavel? Para estudar e analisar a satide e seu
enfoque na classe trabalhadora (saude do/a trabalhador/a) € necessaria a interpretacdo critica-
dialética da satde e da saude do trabalhador e da trabalhadora como um espago contraditério
entre capital e trabalho. Dessa forma, para compreensdo do conceito saude, parte-se do
entendimento de que ela ¢ “um recurso, um meio, ¢ ndo propriamente um objetivo de vida.
Satde ndo ¢ um “estado”, mas uma condi¢do, ou uma pré-condi¢do, um requisito para viver
uma vida digna, se possivel, com qualidade” (MENDES, 2018, p. 1026).

A protecdo a saude ¢ uma constru¢do histérica. Concomitante ao processo de
industrializacdo da economia, no Brasil vivenciado no inicio do século XX, o Estado passa a
intervir em agdes de protecao e recuperagdo da saide como resposta as reivindicagdes da classe
trabalhadora por melhores condi¢des de vida e também aos interesses do capital - num
movimento de eterna contradicao.

No Brasil, a satde estd configurada como politica publica e universal, estando assim
disposta no texto constitucional: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperagdo” (BRASIL, 1988, Art. 196). Na Lei Organica da Satde, no Art. 2°, ¢ disposto que:
“a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). E no §2° do mesmo artigo: “o dever
do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (BRASIL, 1990).

A constru¢do do sistema Unico de satde contempla o conceito ampliado de saude.
Assim, numa perspectiva de reduzir riscos de doengas, além de promover e proteger a vida e a
saude de todos, entende-se que o conceito ampliado de satide, numa perspectiva de totalidade,
abrange o acesso aos demais direitos sociais previstos na Constituicdo Federal: “sdo direitos
sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados” (BRASIL, 1988, Art. 6°).
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Dois anos antes da promulgacao da Constitui¢do Federal de 1988 ocorreu, no més de
novembro de 1986, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude (Ottawa,
Canadd). Como produto, houve a divulgacao de uma carta de intengdes na area de satide publica
para o século XXI, a qual ficou conhecida como “Carta de Ottawa”. Nesta carta, foram
definidos os recursos e as condigdes necessarias para se ter saude, sendo eles: “paz, habitacao,
educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentdveis, justica social e
equidade. O incremento nas condig¢des de saude requer uma base so6lida nestes pré-requisitos
basicos” (OMS, 1986, p. 1). Sendo assim, ha o entendimento de “que a satide representa o
acesso a um conjunto de condigdes basicas necessarias € um mecanismo de enfrentamento das
desigualdades sociais” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 471).

Em territorio nacional, também no ano de 1986, um marco historico de extrema
relevancia para a construg¢do do direito a satde e do SUS foi a 8° Conferéncia Nacional de
Satde. Num rico processo de debate democratico, este evento coletivo teve como principais
temas: “a saude como dever do Estado e direito do cidadiao”; “a reformulagdo do Sistema
Nacional de Satde” e “o financiamento setorial”. Uma das discussdes apresentadas no seu
relatdrio final foi que “as modificagdes ao setor saude transcendem aos limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagdo mais profunda, ampliando-se o
proprio conceito de satide e sua correspondente agdo institucional” (BRASIL, 1986, p. 2). Do
conceito ampliado de satde, bem como da ideia de que ela ¢ fruto de construgdo historica e

coletiva, emerge a ideia de que para o pleno exercicio do direito a satde ¢ necessario:

Alimentacdo para todos, segundo as suas necessidades; moradia higiénica e digna;
educagdo e informagdo plenas; qualidade adequada do meio ambiente; transporte
seguro e acessivel; repouso, lazer e seguranca; participacdo da populagdo na
organizagdo, gestao e controle dos servigos e agdes de saude; direito a liberdade, a
livre organizagdo e expressao; acesso universal e igualitario aos servigos setoriais em
todos os niveis (BRASIL, 1986, p. 5).

Portanto, o conceito de satide-doenga enquanto processo social e historico considera as
determinagdes sociais desse processo, ultrapassando o conceito unilateral apenas como aspecto
bioldgico e alcangando sua articulagdo com os aspectos sociais. Conforme Mendes e Wiinsch
(2011, p. 471): “as determinagdes sociais do processo de saude-doenga representam as
condi¢des sociais objetivas de vida e de trabalho da populag@o”. Sobre esse tema, € importante
esclarecer, conforme Laurell (1982, p. 12), que “o carater simultaneamente social e biologico
do processo saude-doenca ndo ¢ contraditorio, porém unicamente assinala que pode ser
analisado com metodologia social e bioldgica, na realidade, como um processo inico”.

Na perspectiva de continuidade da discussdo sobre a concepcdo de satde, buscou-se na
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entrevista com os/as trabalhadores/as, participantes da pesquisa de campo identificar as suas
percepcdes sobre este conceito. Assim, quando questionados sobre “o que € ter saude?”, os
entrevistados responderam: “Eu acho que ¢ tu ndo ter limitagdes, tu poder trabalhar sem estar
com dor, poder fazer o que tu gosta, né¢” (Trabalhadora 2). “Ter a plenitude da sua satde é...
que nem eu disse pra ti, eu vou nos lugares e eu ndo consigo mais, porque eu tenho que dizer
que eu ndo posso ficar muito tempo de pé. Nao posso, por exemplo, caminhar longas distancias
né. Entdo a satde ¢é tudo, né” (Trabalhador 3). “Na realidade € vocé ndo sentir dor” (Trabalhador
4).

Pra mim ter saiide ¢ o seguinte, primeiro mentalmente estar bem, se vocé esta
mentalmente bem, a tua satude vai ficar boa, por que? porque ndo adianta tu tratar o
corpo, quando tu ndo trata a tua cabega. Pra mim, estar bem ¢ isso, é poder estar bem
comigo mesmo, ndo importa se eu sou gordo, se eu sou magro, ndo! se eu estou bem
comigo mesmo eu estou bem na minha satude, entendeu? (Trabalhador 1).

E possivel observar a amplitude do entendimento sobre satide nas falas dos/as
trabalhadores/as participantes da pesquisa, que apresentaram reflexdes sobre: satide mental, a
saude enquanto auséncia de dor e de limitagcdes, bem como, da autonomia como composi¢ao
do conceito de satde. O Trabalhador 3 trouxe em sua fala a reflexdo sobre autonomia. Através
do seu relato, compreende-se que tal entendimento vai ao encontro do conceito de saude nao
estar limitado a auséncia de doenga. Assim, pode-se entender a autonomia como uma
necessidade basica do ser social. Conforme Doyal e Gough (1994, p. 97): “a satde e a
autonomia, independentemente da cultura, sdo necessidades basicas de todos os seres
humanos”.

Buscando uma analise critica e de totalidade, a autonomia é um dos determinantes
sociais de saude, pois para té-la ou alcanga-la os sujeitos necessitam acessar servigos € recursos
sociais para satisfazer as suas necessidades basicas. Sobre necessidades bdsicas, os autores
Doyal e Gough (1994) apontam que a satisfacdo das necessidades humanas se d4 em duas
etapas: num primeiro momento, hd a concepcdo do direito a uma satisfagdo minima e,

posteriormente, do direito a um nivel 6timo de satisfacdo. Entretanto para esses autores:

Enquanto o foco se mantiver em necessidades basicas minimas, entretanto, esses
argumentos sao inconsistentes. S0 argumentos que pressupdem que os agentes que
sofrem de necessidade extrema devem fazer algo com respeito a isso, € no entanto
lhes negam o acesso a saide e a autonomia minimas indispensaveis a que o fagam
(DOYAL; GOUGH, 1994, p. 106).
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A saude e as necessidades dos/as trabalhadores/as na sociedade organizada sob o modo
de producao capitalista sofrem as determinagdes dos processos de trabalho que sdo organizados
para possibilitar a maior extragdo de mais-valia ao capitalista, de modo a favorecer, na maioria
das vezes, o lucro em detrimento da vida e da satide da classe trabalhadora, tal como apontou
Marx (2017, p. 578): “a producdo capitalista s6 desenvolve a técnica e a combinac¢dao do
processo de produgdo social na medida em que solapa os mananciais de toda a riqueza: a terra
e o trabalhador”. Sendo assim, “a satde dos trabalhadores tem relagao especialmente, mas nao
somente, com o processo de trabalho no qual eles se encontram inseridos” (WUNSCH, et al.,
2015, p. 215).

Para Laurell (1982, p. 2): “a doenca, efetivamente, tem carater histérico e social”. A
autora também apresenta que a comprovacao do carater histdrico da doenca ndo ¢ conferida
pelo estudo das caracteristicas individuais dos sujeitos, mas sim quanto ao processo que ocorre
na coletividade humana. Portanto, “a natureza social da doenga nao se verifica no caso clinico,
mas no modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos” (LAURELL, 1982, p.
3). Ou seja, a esséncia do processo satde-doenga e sua determinagdo tem fatores de classe, das
lutas de classes.

Considerando o modo de produgdo capitalista, no qual os/as trabalhadores s6 tém a sua
forca de trabalho para vender como mercadoria e ter em troca uma renda para sobrevivéncia, ¢
essencial pensar em satde no contexto do trabalho. “O trabalho em si, ndo € nocivo e perigoso,
entretanto, o que o torna nocivo ¢ a forma pela qual ele ¢ organizado pelo homem” (NUNES;
MENDES, 2002, p. 2). Para exemplificar apresenta-se a fala de um dos trabalhadores quando

questionado sobre “a contribui¢ao/papel do trabalho para o adoecimento”:

Eu acho que o trabalho em si ndo contribui, ¢ a maneira que tu trabalha. Por exemplo,
vocé exerce uma profissdo, se vocé ndo tem cuidado naquele servico que vocé vai
fazer vocé€ pode adquirir um problema de coluna, ou um outro tipo de problema, entdo
em si o trabalho ndo, mas ¢ a maneira mal instruida no trabalho que vocé exerce.
Exemplo: ah, eu vou pegar aquilo, vou fazer assim... maneiras inadequadas de
trabalhar, a gente sempre fazia do jeito que achava e pronto, né (Trabalhador 4).

No relato € possivel observar a questdo do processo de adoecimento devido ao modo de
organiza¢do do trabalho no capitalismo, bem como a relagdo trabalho-saude-doenca, a partir
dos determinantes sociais do processo. Pois, as condi¢des e o modo de organizacio do trabalho
contribuem diretamente para o adoecimento: “o trabalho estd, contudo - por meio de sua
presenca ou auséncia -, totalmente ligado a evolu¢do da questdo da satde” (MENDES;

WUNSCH, 2011, p. 468).
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Sobre o adoecimento enquanto uma das consequéncias dos processos de trabalho no
modo de produgdo capitalista, destaca-se que nao sdo as novas bases tecnologicas do trabalho
que provocam o adoecimento da classe trabalhadora: “o sujeito que colabora ¢ o sujeito que se
frustra ou o sujeito que adoece. No capitalismo flexivel, tudo flui e nada flui como deveria fluir”
(ALVES, 2013, p. 242). Bem como aponta Seligmann-Silva (2011) sobre a predominancia da

logica capitalista na satide humana:

Paralelamente ao desenvolvimento técnico e ao crescimento econdmico de muitos
paises, comega a surgir também o questionamento do que vem acontecendo nos
contextos de trabalho ¢ em relagdo ao meio ambiente: a dominéancia de principios e
logicas econdmicas que contrariam prioridades de ordem ética como o respeito a
dignidade e a saude humana (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 39).

O que contribui para o adoecimento da classe trabalhadora sdo as relagdes sociais no
capitalismo, que buscam sempre a valorizag¢do do capital e a precariza¢do da vida de quem nao
detém os meios de produ¢do. Além disso, a desestruturacdo de um sistema publico de protecao
social de aten¢do as necessidades dos sujeitos, a precarizagao das condi¢des e locais de trabalho
e a auséncia de emprego com renda digna a todos sdo fatores que - quando em conjunto com
fatores biologicos - assumem intercorréncias no processo saude-doenga.

No capitalismo, que se configura ndo apenas como um modo de produ¢do, mas para
além disso, como um modo de produgdo da vida, tem sido aceitavel (com legislagdes que
protegem o empregador) a subordinagao dos trabalhadores e trabalhadoras a locais e ambientais
de trabalhos inseguros a saude. H4 normativas legais que avaliam limites de tolerancia
aceitaveis de exposicdo a agentes quimicos, como por exemplo a Norma Reguamentadora n 15
(NR-15)*. Assim, ao passo que a legislagdo previdenciaria e trabalhista vém sendo destruida,
a protecdo ao capital continua intacta. Buscando uma conexdo com o direito previdenciario,
locus deste estudo, a legislagdao historicamente trouxe uma prote¢do ao/a trabalhadora que
vivenciou historia laboral exposta a ambientes inseguros a sua satide, um exemplo ¢ o beneficio
de aposentadoria especial.

A aposentadoria especial ¢ um beneficio previdenciario devido ao/a trabalhador/a “que
comprove o exercicio de atividades com efetiva exposicdo a agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos prejudiciais a satde, ou a associagdo desses agentes, de forma permanente, nao

ocasional nem intermitente [...] durante, no minimo, quinze, vinte ou vinte € cinco anos”

24 A NR-15 estabelece quais as atividades que devem ser consideradas insalubres, gerando- dessa forma - direito
ao adicional de insalubridade aos trabalhadores e as trabalhadoras.
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(BRASIL, 1999, Art. 64). A legislacdo previdenciaria complementa que “a efetiva exposicao a
agente prejudicial a satde configura-se quando, mesmo ap6s a adog¢do das medidas de controle
previstas na legislacdo trabalhista, a nocividade ndo seja eliminada ou neutralizada” (BRASIL,

1999, Art. 64, §1°).

As normas sdo de grande importancia para estabelecerem-se determinados parametros
para a atividade, especialmente frente a logica de acumulagdo do capital, mas
paradoxalmente, colabora para que na sociedade, de maneira geral, se admita a
possibilidade ou probabilidade de algum tipo de perda ou de dano que venha a
acontecer no trabalho (WUNSCH et al., 2015, p. 215).

Dessa forma, a penosidade de certos locais de trabalho, sob a 6tica do modo de produgao
capitalista, pode ser atenuada e “suportdvel” a saude através das legislagdes mencionadas.
Muitas vezes, ocorrendo a monetarizac¢ao dos agravos a saude, de modo a garantir o rendimento
maximo aos empregadores, assim - as historicas reestruturagdes produtivas passaram, também,
a atuar complementarmente para atender aos objetivos econdmicos das empresas
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

A individualizagdo da culpa por acidentes de trabalho na figura do/a trabalhador/a, por
exemplo, ainda ¢ um sintoma da auséncia de estrutura estatal para tratar a promocao de saude
nos ambientes de trabalho com uma visdo multicausal, ou seja, € necessario compreender os
determinantes sociais no processo saude-doenca da classe trabalhadora. Assim, na esfera de
satde do trabalhador e da trabalhadora, o sujeito que trabalha ¢ um ser social inserido em
contextos de exploracdo da sua for¢a de trabalho e de exclusdo de acesso aos recursos
necessarios (alimentagcdo, moradia, lazer, cultura, seguranga, entre outros) para uma vida
saudavel e para desempenhar seu trabalho com seguranca. Por exemplo, constitui ato faltoso do
empregado a recusa injustificada de cumprimento das instru¢des expedidas pelo empregador
sobre normas de seguranga e medicina no trabalho, bem como a recusa ao uso dos equipamentos

de protecao individual fornecidos pela empresa (BRASIL, 1943, Art. 158).

No atual contexto laboral, sdo supervalorizados metas por produtividade; tempo
médio de atendimento; velocidade de desempenho e exaustivas jornadas de trabalho,
0s quais, muitas vezes, estdo acima do respeito a dignidade humana. Trabalhadores
que se dedicam demais; que expdem a sua saude com medo do desemprego ou que
ultrapassam os limites fisicos e mentais para atender as exigéncias produtivas tem
potencializadas as probabilidades de adoecerem trabalhando devido as precarias
condi¢des. De forma que a invisibilidade social dos agravos a satide do trabalhador
também representa um corolario de um contexto social que banaliza as formas
precarias de trabalho (BUTIERRES; MENDES, 2016, p. 247).
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Em outro modo de sociabilidade e de organizacdo do trabalho, que ndo fosse o
capitalismo, provavelmente as tecnologias informacionais-digitais seriam utilizadas em favor
da vida, sob a auto-organizacdo do trabalho e de redistribuicdo dos bens socialmente
produzidos. Considerando o contexto contemporaneo de contrarreformas e de crise do capital,
que aumenta a ofensiva sobre o trabalho, em especial do assalariado, e que, potencialmente,
tem gerado agravos a saude do trabalhador e da trabalhadora a Politica de Previdéncia Social,
ocupando papel central na protecao social da classe que vive do trabalho.

Ap0s algumas reflexdes tedricas sobre os conceitos de saude, pode-se entender que o
seu conceito ampliado caracteriza-se por sua dimensao social. Dessa feita, no proximo subitem,
busca-se a analise do processo saude-doenca e suas interfaces com o contexto do trabalho no
modo de produgdo capitalista: “em um contexto de valorizagdo da capacidade produtiva das
pessoas, estar doente pode significar, para o trabalhador, ser indesejavel ou socialmente

desvalorizado” (MENDES; WUNSCH, 2007, p. 155).

3.2 A CONSTRUCAO HISTORIA DA ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

A saude do/a trabalhador/a apoia-se num conceito amplo e determinado socialmente a
partir da constru¢do de um conjunto de conhecimentos que contribuem para ultrapassar a visao
biomédica centrada na doenga e no individuo, buscando alcancar uma proposta que respeita a
totalidade de fatores que permeiam a experiéncia do ser humano enquanto trabalhador/a. A
constru¢ao da concepcao de satde do/a trabalhador/a é tida como um movimento. No Brasil,
trata-se de um movimento que pode ser considerado recente, datado nas lutas sociais da classe
trabalhadora nas décadas de 1980 e 1990. “No Brasil, a emergéncia da saude do trabalhador
pode ser identificada no inicio dos anos 80, no contexto da transi¢do democratica, em sintonia
com o que ocorre no mundo ocidental” (MENDES; DIAS, 1991, p. 347). Tais lutas ensejaram
a participacdo social direta dos trabalhadores e das trabalhadoras na formulagdo e controle das
acOes em saude e no que se refere a saide do trabalhador, buscou-se fazer rupturas com os
paradigmas tradicionais da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional (MENDES; DIAS,
1991).

Sobre a evolugao historica desses conceitos, Mendes e Dias publicaram, ainda em 1991,
um artigo de revisao intitulado “Da Medicina do Trabalho a Satide do Trabalhador”. Os autores

apresentam que o surgimento de diferentes modos de intervencdo em relagdo a saude da classe
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trabalhadora acompanhou o processo histdrico do modo de producgdo capitalista, desde a
primeira Revolucao Industrial até as transformagdes pos segunda guerra mundial que ensejaram
uma reestrutura¢do produtiva organizada na flexibilizacdo das relagdes de trabalho. Assim, a
insuficiéncia de um dado modelo e a evolugao entre eles ndo ¢ um fendmeno isolado, mas um
processo e, enquanto processo, ¢ historico.

Em rela¢do a medicina do trabalho, “enquanto especialidade médica, emerge na Inglaterra, na
primeira metade do século XIX, com a Revolugdo Industrial” (MENDES; DIAS, 1991, p. 341).
Surgiu devido ao movimento que estava sendo criado com a intensa industrializac¢ao, que exigia
intensificacdo do consumo da forca de trabalho, num processo acelerado, cruel e desumano de
producdo. Tal momento historico exigiu, por parte da burguesia, uma intervengao para que fosse
possivel a sobrevivéncia e reproducdo do proprio sistema capitalista. Assim, foram criados
servicos de cuidados médicos no interior das fabricas e que, até entdo, eram realizados por
institui¢cdes filantropicas. Para Mendes e Dias (1991, p. 342) “a medicina do trabalho constitui
fundamentalmente uma atividade médica, € o “locus” de sua pratica da-se tipicamente nos
locais de trabalho”. Por isso, a implantacdo da medicina do trabalho focou na interven¢do no
interior das fabricas, identificando trabalhadores/as com potenciais riscos de adoecimento, com
0 objetivo de conter prejuizos no processo industrial e principalmente na obtencao de lucros a
classe burguesa, “todas as relacdes humanas sdo subordinadas ao imperativo do lucro e aquilo
que ndo propicia ganhos € visto como algo insensato, inoportuno e irrealista” (ENGELS, [1820-
1895]/2010, p. 308). Ainda, a partir Oliveira e Teixeira (1986, apud MENDES; DIAS, 1991, p.
343): “Nao ¢ ao acaso que a Henry Ford tenha sido atribuida a declaracao de que “o corpo
médico € a secdo de minha fabrica que me d4 mais lucro”. Os autores Mendes e Dias também

ressaltam que:

No campo das ciéncias da administragdo, o mecanicismo vai sustentar o
desenvolvimento da “Administragdo Cientifica do Trabalho”, onde os principios de
Taylor, ampliados por Ford, encontram na medicina do trabalho uma aliada para a
perseguicdo do seu “telos” ultimo: a produtividade. (MENDES; DIAS, 1991, p. 343).

Em relacdo a Saude Ocupacional, o contexto que favoreceu essa mudanga (de Medicina
do Trabalho a Satde Ocupacional) foi o da segunda guerra mundial, bem como o pds guerra.
O cenario politico, economico e social de elevados custos com acidentes e doengas do trabalho
passou a ser sentido pelo capital - tanto pelos empregadores, quanto pelas seguradoras com os
pagamentos de indenizagdes e pensdes (MENDES; DIAS, 1991). Os novos processos

industriais, trazidos pela constante e histdrica reestruturacdo produtiva, mostraram a
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ineficiéncia da intervencdo do modelo da Medicina do Trabalho para lidar com questdes
relativas a saude da classe trabalhadora, principalmente as causadas pelos processos produtivos.
Houve, nesse periodo, um crescimento da insatisfacdo dos/as trabalhadores/as (embora ainda
apenas objeto da ac¢do) e também dos empregadores, sendo que uma das respostas para essas
insatisfacdes foi a ampliagdo da intervencao médica que passou a agir sobre o ambiente de
trabalho, pois até entdo era direcionada apenas aos/as trabalhadores/as - num foco individual.

O modelo de Satde Ocupacional € criado para atender a uma necessidade de produgdo
e de organizacdo do trabalho, tendo como racionalidade o controle dos riscos de produgdo para
manutengdo/elevagdo das taxas de lucro pelos capitalistas. Conforme Mendes e Dias (1991, p.
343), o surgimento da Saude Ocupacional ocorre “dentro das grandes empresas, com o trago da
multi e interdisciplinaridade, com a organizagdo de equipes progressivamente
multiprofissionais e com énfase na higiene “industrial””. A interven¢do em Saude Ocupacional
ndo exclui os preceitos na intervengdo em Medicina do Trabalho, trata-se, portanto, de uma
evolugdo que ainda ndo coloca o trabalhador e a trabalhadora como sujeitos, e ainda nao
compreende o trabalho como agente do processo saude-doenca.

No Brasil, a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), promulgada em 1943, no
Governo Vargas, traz um capitulo dedicado especialmente ao tema da intervengao em satude da
classe trabalhadora. Na época da publicagdo, o capitulo V foi nomeado de “Higiene e Seguranga
no Trabalho” (BRASIL, 1943). Contudo, na década de 1970, com a Lei n° 6.514, de 22 de
dezembro de 1977, a redagdo do capitulo V da CLT foi alterada, passando a ter a denominagao

“Da Seguranca e da Medicina do Trabalho” (BRASIL, 1977).

Na legislagdo, expressou-se na regulamentacdo do Capitulo V da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), reformada na década de 70, principalmente nas normas
relativas a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de
trabalho (atual Norma Regulamentadora 4 da Portaria 3214/78); na avaliag@o
quantitativa de riscos ambientais ¢ adog¢do de “limites de tolerdncia” (Normas
Regulamentadoras 7 e 15), entre outras. Apesar das mudancgas estabelecidas na
legislagdo trabalhista, foram mantidas na legislagdo previdencidria/ acidentdria as
caracteristicas basicas de uma pratica medicalizada, de cunho individual, e voltada
exclusivamente para os trabalhadores engajados no setor formal de trabalho
(MENDES; DIAS, 1991, p. 344).

Esse modelo (Satde Ocupacional) também se mostrou insuficiente, principalmente por
ndo acompanbhar as transformacgdes dos processos de trabalho, bem como por manter um modelo
que aborda os/as trabalhadores/as como objeto das agdes de satde, os/as excluindo enquanto
sujeitos ativos do processo saide-doenca. Ainda sobre os termos e nomenclaturas utilizados nas

legislacdes, no inicio dos anos 2000, a 3* Conferéncia Nacional da Satde do Trabalhador,
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realizada em 2005, traz como uma de suas propostas a transformag¢do dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), com base
na Norma Regulamentadora (NR-4), termo também utilizado na CLT conforme apresentado
acima, em Servicos Especializados de Seguranca e Saude no Trabalho, com ag¢des intersetoriais
e com articulacdo com os profissionais das areas de satde, seguranca e meio ambiente.

Na realidade, ndo se trata apenas de alteragdes nos termos e nomenclaturas utilizados,
mas sim o despertar para uma nova concepg¢ao em satide do trabalhador e da trabalhadora. Nesse
sentido, “visa-se a uma concepg¢ao que supere a prevaléncia de uma visao biologista e curativa
da saude, restrita a Medicina, passando a ser resultado da interdisciplinaridade no conhecimento
€ na acdo, bem como a uma concep¢do na qual o trabalhador passe a ser sujeito do processo”
(MENDES; WUNSCH, 2007, p. 161). Apresenta-se no Quadro 10, uma sintese sobre o
desenvolvimento conceitual da saude do trabalhador, formulado pelos professores Oliveira e

Mendes (1995):

Quadro 10 — Desenvolvimento conceitual da saude do trabalhador

Determinantes Carater Ator Papel do Campo da
Ac¢do Principal Cenario
do processo Principal principal usudrio saude
Tratamento da ) ) ) Usuério ¢ Medicina do
Biologico Técnico Meédico Hospital )
doenca objeto da acdo trabalho
Usudrio e
Prevencdo da ] ) Saude
Ambiental Técnico Equipe Ambulatério | ambiente sdo )
doenca ) ocupacional
objetos
Promocdo da Técnico e ) o Saude do
Social Cidadao Sociedade Sujeito
saude Politico trabalhador

Fonte: (OLIVEIRA; MENDES, 1995, apud MENDES; WUNSCH, 2007).

Como pode ser observado no Quadro 10, bem como em toda a exposi¢do teorica até
aqui apresentada, o processo percorrido a chegada do campo de satde do trabalhador e da
trabalhadora ¢ historico e ocorre através de movimentos sociais da classe trabalhadora que
questiona o modo de trabalhar, de vida, bem como todo o modo de sociabilidade e sua exclusao,
enquanto sujeitos, do processo satde-doenga, que até entdo os modelos de medicina do trabalho
e saude ocupacional abarcavam. Sendo assim, no proximo item, serdo apresentadas as

principais caracteristicas do campo satide do trabalhador e da trabalhadora.



85

3.2.1 O campo da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

A saude do trabalhador e da trabalhadora traz consigo, enquanto uma de suas
caracteristicas basicas, “a de ser um campo em constru¢do no espaco da satde publica”
(MENDES; DIAS, 1991, p. 347). Essa nova pratica, com enfoque na saude publica e coletiva,
¢ espaco contraditério de construcao historica. Assim, sendo também parte da saude coletiva, o
campo da satde do/a trabalhador/a constitui-se como espago interdisciplinar que apreende o
trabalho como um dos principais determinantes sociais da saude (COSTA, et al., 2013).

Esse campo do conhecimento reconhece a amplitude de fatores que permeiam a vida do
individuo. Dessa forma, os processos de saude-doenca da classe trabalhadora, na perspectiva
em saude do/a trabalhador/a, devem ser compreendidos “a partir da dindmica entre elementos
bioldgicos, processo produtivo, condigdo socioecondmica e respectivo modo e héabitos de vida”
(WUNSCH et al., 2015, p. 215). O campo saude do trabalhador e da trabalhadora tem sua
origem e desenvolvimento determinados por cendrios politicos e sociais amplos e complexos,

os quais acompanham o desenvolvimento produtivo por meio dos processos de reestruturacao

do trabalho.

As determinagdes que incidem sobre a satde do trabalhador na contemporaneidade
estdo fundamentalmente relacionadas as novas modalidades de trabalho e aos
processos mais dindmicos de produgdo implementados pelas inovagdes tecnologicas
e pelas atuais formas de organizagdo do trabalho (MENDES; WUNSCH, 2007, p.
154).

O reconhecimento do trabalhador e da trabalhadora como sujeitos, € ndo como objetos
na a¢do em saude, ¢ um dos principais aspectos que denominam a satde do/a trabalhador/a
enquanto campo conquistado pela classe trabalhadora. Classe esta que s6 possui como

alternativa de sobrevivéncia a venda de sua forc¢a de trabalho para sobreviver.

A denominagdo saude do trabalhador carrega em si as contradigdes engendradas na
relacdo capital e trabalho e no reconhecimento do trabalhador como sujeito politico.
Ela representa o esgotamento de um modelo hegemonico que atravessou décadas, e
por que ndo dizer séculos, circunscrito num arcabougo legal e conservador que
reconhecia um risco socialmente aceitdvel e indenizavel a logica do capital dos
acidentes de trabalho (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 464).

Contraditoriamente a intensiva do capital em relagdo a continuidade da reestruturacio
produtiva para aceleragdo da acumulagao, com reflexos diretos no processo de precarizacdo das
relagdes de trabalho, houve também a organizagdo dos trabalhadores para lutar por melhores

condigoes de vida.
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Nesse intenso processo social de discussdes teoricas e de praticas alternativas, ganha
corpo a teoria da determinagdo social do processo saude-doenca, cuja centralidade
colocada no trabalho - enquanto organizador da vida social - contribui para aumentar
os questionamentos a medicina do trabalho e a satide ocupacional. As criticas tornam-
se mais contundentes, a medida que surgem, em nivel da rede publica de servigos de
saude, programas de assisténcia aos trabalhadores, com ativa participagdo destes, e
das suas organizac¢des. Os programas contribuem para desvelar o impacto do trabalho
sobre a saude, questionam as praticas dos servigos de medicina do trabalho nas
empresas ¢ instrumentalizam os trabalhadores nas suas reivindicagdes por melhores
condigdes de saude (MENDES; DIAS, 1991, p. 346).

Dessa forma, a saude do/a trabalhador/a ¢ apreendida como um processo dinamico e que
envolve a dimensao social, politica e econdmica e as contradi¢des presentes na relacio capital
e trabalho. Para Mendes e Dias (1991, p. 347): “o objeto da saude do trabalhador pode ser
definido como o processo saude e doenga dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho™.
Para as autoras Mendes e Wiinsch (2007, p. 155): “a saude do trabalhador pressupde uma
interface entre diferentes alternativas de intervencdo que contemplem as diversas formas de
determinagdo do processo de satde-doenca dos trabalhadores™.

Os processos de trabalho impactam diretamente a relagdo saude-doenga e permitem
entender os determinantes e condicionantes das formas individuais e coletivas de viver, adoecer
e morrer. Grande parte dessas determinacdes e condi¢des decorre direta ou indiretamente da
desigualdade socioecondmica e do acesso aos direitos (SELIGMANN-SILVA, 2011).

A saude do trabalhador pode ser compreendida como um processo dindmico, social,
politico e econdmico, a qual envolve diferentes manifestagdes de agravos relacionados aos
processos de trabalho e aos processos sociais; e que requer a articulacdo de um conjunto de
conhecimentos e intervencdes que possam incidir sobre as condigdes efetivas do processo de
satide-doenca e de protegdo social (WUNSCH; MENDES, 2011). Um dos saltos qualitativos
que diferencia a Satde do Trabalhador e a reconhece como avango em relagdo a protecao social
a classe trabalhadora ¢ o reconhecimento do trabalhador e da trabalhadora como sujeitos ativos
do processo saude-doenca e ndo apenas objetos de atencao.

A protecdo a saude da classe trabalhadora deve organizar-se através da integracdo de
diferentes politicas publicas, de acordo com as necessidades e, principalmente, da
heterogeneidade da populacdo atendida pelos servicos. Tal protecdo ¢ uma conquista historica
- e recente - no Estado brasileiro. Partindo de uma analise pds-constituicdo democratica, a
Constituicao Federal de 1988 trouxe, através de lutas da classe trabalhadora, um conjunto de

avancos em relagdo a prote¢do social nesse campo.
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A seguridade social, composta pelas politicas de saude, assisténcia e previdéncia, dispde
de politicas de acesso universal e gratuito (saude), de acesso conforme a necessidade
(assisténcia) e de acesso contributivo (previdéncia). Sobre a satde, esta “¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988, Art. 196). As agdes e servicos de satde
compdem um sistema unico descentralizado, de atendimento integral e com participacdo de
toda a comunidade, e cabe a este sistema ‘“executar as agdes de vigilancia sanitdria e
epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador” (BRASIL, 1988, Art. 200, II).

Foi com o SUS que a satde do trabalhador passou a ser de responsabilidade do Estado,
ou seja, tornou-se um direito. A Lei Organica da Satde, Lei n® 8080, de 1990, regulamentou as
acdes e servigos de satide no Brasil, constituindo o Sistema Unico de Saude (SUS), “a satde é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990, Art. 2). As ac¢des de Satde do Trabalhador estao
incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Lei Organica da Saude entende a Satde do Trabalhador como um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a
promogao e protecao da saude dos trabalhadores e trabalhadoras, assim como visa a recuperacao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores e trabalhadoras submetidos aos riscos e agravos

advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 1990).

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitdria, a
promogao e prote¢do da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho (BRASIL,1990, Art. 6, §3°).

Observa-se uma preocupagcdo do SUS em assumir agdes de promog¢do, prevengao,
tratamento e reabilitacdo em saude do trabalhador e da trabalhadora de forma universal,
integral, com equidade e controle social, em conformidade com os principios e diretrizes de que

o direito a satde deve abranger todos os brasileiros e brasileiras, independentemente de estarem

no mercado formal, informal ou mesmo sem trabalho (LACAZ, 2010, p. 212).

Se reconhecermos que a satide e a doenga se definem como um processo dinamico,
expresso no corpo, no trabalho, nas condigdes de vida, nas dores, no prazer ¢ no
sofrimento, enfim, em tudo que compde uma historia singular, mas também coletiva,
pela influéncia das multiplas 16gicas inscritas nesse processo, estaremos caminhando
para uma concepc¢do ampliada de satde do trabalhador (MENDES, 2003, apud
MENDES; WUNSCH, 2007, p. 158).
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Como orientacao e direcionamento das a¢oes de atencao a saude do/a trabalhador/a, em
2011 foi criada a Politica Nacional de Segurancga e Satde no Trabalho (PNSST), através do
Decreto n°® 7.602 (BRASIL, 2011) e em 2012 foi instituida a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), através da Portaria n® 1.823 (BRASIL, 2012). Nessas
legislacdes, entende-se por atencdo a saude as agdes de promocgdo, prevengdo, cura e
reabilitacdo e vigilancia em saude. Essas legislagdes sdo frutos da constru¢ao do SUS e da busca
de acdes intersetoriais e interministeriais para a consolidagdo de diretrizes para uma efetiva
politica de satde do trabalhador e da trabalhadora. “Em uma retrospectiva historica situa-se o
movimento de Reforma Sanitaria, iniciado no inicio da década de 1980, como marco da area e
da denominacdo “saude do trabalhador”” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 466).

A Politica Nacional de Satide do Trabalhador ¢ da Trabalhadora (PNSTT) alinha-se ao
conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, possui a perspectiva de integracdo e
articulacdo intersetorial pautada nos principios e diretrizes do SUS (LACAZ, 2010) e considera
a transversalidade das agdes de satide do/a trabalhador/a e o trabalho (satide-doenga-trabalho)
como um dos determinantes do processo saide-doenca. Além de reconhecer o trabalho como
um dos determinantes do processo satde-doenca, a PNSTT afirma que sdo sujeitos dessa

politica:

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizagdo,
urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal,
de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autdnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sdo sujeitos desta Politica (BRASIL, 2012, Art. 3).

Na PNSTT hé o reconhecimento dos determinantes do processo de satide-doenga e do
conjunto heterogéneo da classe trabalhadora, independentemente da forma de inser¢ao laboral
(formal ou informal). Assim, numa perspectiva de vigilancia, promocao e assisténcia a saude,
todos os trabalhadores e trabalhadoras devem estar protegidos socialmente pela politica de
saude do/a trabalhador/a, pois esta ¢ do campo da satde publica e coletiva. Assim, as agdes
devem ser intersetoriais buscando a perspectiva de um atendimento integral.

J4 a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) traz que esta deve
ser implementada por meio da articulacdo das agdes no campo das relagcdes de trabalho,
produgdo, consumo, ambiente e saude, com a participacdo voluntiria das organizacdes
representativas de trabalhadores/as e empregadores. Ainda, a PNSST também possui a diretriz
da intersetorialidade e elenca as competéncias das politicas de Saude, Trabalho e Previdéncia

Social, numa perspectiva intersetorial. Sobre as competéncias da Previdéncia Social:
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Compete ao Ministério da Previdéncia Social:

a) subsidiar a formulag@o e a proposi¢ao de diretrizes e normas relativas a intersegao
entre as agdes de seguranca ¢ saude no trabalho e as agdes de fiscalizagdo e
reconhecimento dos beneficios previdenciarios decorrentes dos riscos ambientais do
trabalho;

b) coordenar, acompanhar, avaliar e supervisionar as a¢cdes do Regime Geral de
Previdéncia Social, bem como a politica direcionada aos Regimes Proprios de
Previdéncia Social, nas areas que guardem inter-relagdo com a seguranca e saude dos
trabalhadores;

¢) coordenar, acompanhar e supervisionar a atualiza¢do e a revisdo dos Planos de
Custeio e de Beneficios, relativamente a temas de sua area de competéncia;

d) realizar estudos, pesquisas e propor a¢des formativas visando ao aprimoramento da
legislagao e das a¢des do Regime Geral de Previdéncia Social e dos Regimes Proprios
de Previdéncia Social, no &mbito de sua competéncia; e

e) por intermédio do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS:

1.realizar agdes de reabilitacdo profissional; e

2.avaliar a incapacidade laborativa para fins de concessdo de beneficios
previdenciarios (Grifo nosso) (BRASIL, 2011, VIII).

Como demonstrado no decreto, ¢ competéncia da Previdéncia Social realizar agcdes de
reabilitacdo profissional e avaliar a incapacidade laborativa para fins de concessdo de beneficios
previdenciarios. Isto limita substancialmente o acesso universal da classe trabalhadora a politica
de saude do trabalhador e da trabalhadora, pois a previdéncia possui cardter contributivo e
securitario e, assim, exclui-se os milhdes de trabalhadores/as do acesso a reabilitagdo
profissional e a beneficios por incapacidade.

No proximo item sdo abordados os temas relacionados a incapacidade para o trabalho,
buscando uma reflexdo tedrico-critica a partir da legislacdo previdenciaria. Sendo assim, sao

apresentadas as contradi¢cdes do modelo de avaliagcdo da incapacidade realizada pelo INSS.

3.3 A (IN)CAPACIDADE PARA O TRABALHO: UM OLHAR ATRAVES DO CONCEITO
AMPLIADO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Buscando uma relagdo historica com o conceito de saide do trabalhador ¢ da
trabalhadora, bem como com as contradigdes presentes no modo de producao capitalista para a
efetivacdo da saude enquanto um direito social e universal, com aten¢do as determinagdes
sociais do processo de satde-doenga e seus impactos no adoecimento da classe trabalhadora,
este subcapitulo busca refletir sobre a (in)capacidade para o trabalho. Os termos capacidade e
incapacidade para o trabalho sdo utilizados na area de saude do trabalhador, principalmente na
previdéncia social, para identificar situacdes de trabalhadores e trabalhadoras aptos/as ou
inaptos/as para determinada fun¢do na estrutura organizacional do trabalho. Na legislacao

previdencidria, “a incapacidade laborativa ¢ a impossibilidade de desempenho das fungdes
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especificas de uma atividade ou ocupagdo, em consequéncia de alteragdes

morfopsicofisiologicas, provocadas por doenga ou acidente” (SILVA-JUNIOR, 2018a, p. 220).

Na sociedade capitalista, por exemplo, o conceito de doenga explicita esta centrado
na biologia individual, fato que lhe retira o carater social. O conceito de doenga oculta,
quer dizer, que estd subjacente na defini¢do social do que ¢ doenca, refere-se a
incapacidade de trabalhar, o que a coloca em relagdo com a economia e eventualmente
com a criagdo da mais-valia e possibilidade de acumulagdo capitalista (LAURELL,
1982, p. 9).

A protecgao social do/a trabalhador/a, que por qualquer motivo de incapacidade, mesmo
que tempordria, para exercer atividades laborais assalariadas, ¢ efetivada através do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), o qual prevé a concessao de beneficios, auxilios e servigos

para situacdes de incapacidade laboral, conforme apresentados no Quadro 11 (BRASIL, 1999):

Quadro 11 — Beneficios, auxilios e servigos para situagdes de incapacidade laboral
(continua)

Beneficios, auxilios e servigos Situac¢oes de incapacidade previstas

) ) ) ) o Referentes a eventos de incapacidade de qualquer
Auxilio por Incapacidade Temporaria Previdenciario
) natureza e ndo relacionados a acidentes/doencgas do
(auxilio-doenga)
trabalho

. ) ) ) . Referentes a eventos de incapacidade por situagdes de
Auxilio por Incapacidade Temporaria Acidentario ) )
acidente de trabalho, doenga profissional ou doenca

auxilio-doenca
( %) do trabalho

) ) ) Referentes a eventos de incapacidade permanente de
Aposentadoria por incapacidade permanente
] o } ] qualquer natureza e ndo relacionados a
previdencidria (aposentadoria por invalidez) }
acidentes/doengas do trabalho

] Referentes a eventos de incapacidade permanente por
Aposentadoria por incapacidade permanente acidentaria
situagdes de acidente de trabalho, doenga profissional
(aposentadoria por invalidez)
ou doenga do trabalho

Concedido como indenizagdo apds a consolidagdo das
. ] ) o lesdes decorrentes de acidente de qualquer natureza,

Auxilio-Acidente Previdenciario - o
com sequelas definitivas e implica¢des na redugdo da

capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.

Concedido como indenizagdo apds a consolidagdo das
- . lesdes decorrentes de acidente de trabalho, com

Auxilio-Acidente » o
sequelas definitivas e implicagdes na redugdo da

capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.
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(conclusdo)

Beneficios, auxilios e servigos Situac¢oes de incapacidade previstas

Servico destinado a situagdes de incapacidade que
Reabilitacao Profissional exijam readaptagdo ou troca de fungdo habitualmente

exercida pelo/a trabalhador/a.

Fonte: Elaborado pela mestranda.

A protecdo prevista na legislagdo previdencidria se restringe ao trabalhador e a
trabalhadora contribuinte do RGPS, devido ao fato dessa politica social ter carater contributivo
e s0 possibilitar o acesso a direitos/beneficios de renda/auxilios em substituicdo do saldrio em
situagdes de incapacidade para o trabalho aos/as trabalhadores/as que pagam/contribuem, tanto
que a previdéncia social os identifica como segurados e seguradas, aplicando uma loégica de
seguro. Contudo, essa l6gica securitaria exclui milhdes de trabalhadores e trabalhadoras do
acesso a essa politica social. No Brasil, segundo dados da PNAD, ja apresentados no capitulo
II, referentes ao terceiro trimestre de 2021, entre os 93 milhdes de pessoas ocupadas, o nimero
de trabalhadores/as na informalidade (trabalhadores sem carteira assinada, pessoas que
trabalham por conta propria sem CNPJ e os que trabalham auxiliando a familia) chegava a
aproximadamente 42%, ou seja, 39,227 milhdes de pessoas (IBGE, 2021b). Assim,
contraditoriamente ao disposto na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) - que prevé como sujeitos dessa politica toda a classe trabalhadora, independente do
tipo de vinculo laboral, se formal ou informal - a atencdo a satde do/a trabalhador/a em
situagdes de incapacidade e necessidade de afastamento com garantia de renda pelo estado nao
¢ aplicada aos trabalhadores informais.

No INSS, o acesso aos beneficios relacionados a incapacidade laborativa se da através
de avaliag¢do uniprofissional, realizada pelo perito médico federal, tendo uma avaliagdo ainda
focada na doenca e nas repercussdes dessa na estrutura e funcionamento do corpo do
trabalhador e da trabalhadora, “o modelo predominante de avaliagdo ¢ centrado na doenga,
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), na incapacidade, e nas repercussdes na estrutura
e funcionamento do corpo. E a inspe¢iio médica que conclui se a pessoa portadora de doenga
ou sequela limitante retine condigdes para exercer determinada ocupagdo” (CARNEIRO, 2018,
p. 221).

Destaca-se que, para fins previdenciarios, “a incapacidade ¢ caracterizada como sendo
a impossibilidade de desempenho das fungdes especificas de uma atividade ou ocupagdo, em

consequéncia de alteragdes morfopsicofisiologicas, provocadas por doencas ou acidentes”
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(SILVA-JUNIOR, 2018b, p. 168). Para acessar o beneficio por incapacidade temporaria
(auxilio-doenca), o trabalhador e a trabalhadora devem cumprir uma caréncia de 12
contribuigdes a Previdéncia Social - o que afirma o carater seletivo e excludente desta politica
- em alguns casos, a concessdo independe de caréncia (BRASIL, 1991b, Art. 151). Sobre o
conceito de incapacidade laborativa utilizado no ambito previdenciario pela pericia médica

federal, consta no Manual Técnico de Pericia Médica Previdencidria que:

Incapacidade laborativa ¢ a impossibilidade de desempenho das fungdes especificas
de uma atividade, fungdo ou ocupagdo habitualmente exercida pelo segurado, em
consequéncia de alteragdes morfopsicofisiologicas provocadas por doenga ou
acidente. Devera estar implicitamente incluido no conceito de incapacidade, desde
que palpavel e indiscutivel no caso concreto, o risco para si ou para terceiros, ou o
agravamento da patologia sob analise, que a permanéncia em atividade possa acarretar
(BRASIL, 2018c, p. 26-27).

Mas, o que ¢ ser capaz ou incapaz para desempenhar uma funcao ou atividade na divisao
sociotécnica do trabalho na perspectiva em satde do/a trabalhador/a? A (in)capacidade tem
relagdo direta com o modo de organizacdo social. No modo de producdo capitalista, a
incapacidade do/a trabalhador/a avaliada pelo INSS, para fins de concessdo de beneficios
previdencidrios, tem relacdo com a capacidade de ainda vender sua forga de trabalho e produzir
lucro ao capitalista. Mas, essa venda ¢ condicionada as exigéncias legislativas burguesas de
cumprimento de longas jornadas de trabalho, de metas e desempenho, etc. Ora, um trabalhador
ou uma trabalhadora poderia ser capaz - devido a alguma limitagao fisica - de trabalhar menos
horas com metas reduzidas, por exemplo, mas no capitalismo isso se torna impossivel devido a
exigéncia de produ¢do de excedente e de riqueza, a concorréncia no mercado de trabalho, bem
como ao mercado industrial de reserva. Entdo esse/a trabalhador/a torna-se incapaz? Mas essa
incapacidade - a partir de determinantes sociais do processo satde-doencga-trabalho - ¢

reconhecida?

EEINNT3

A doenga, a saude ¢ a morte ndo se reduzem a evidéncias “organicas”, “naturais”,
“objetivas”; elas estdo intimamente inter-relacionadas com caracteristicas de cada
sociedade. Expdem pontos reveladores, como o fato de a doenga ser socialmente
construida e de o doente ser um personagem social. Transparece, pois, que a
compreensdo do processo de acidente e adoecimento transcende a aceitacdo de sua
multicausalidade, identificando-se seu fator determinante no social (MENDES;
WUNSCH, 2007, p. 156).

E o que ¢ ser apto/inapto para o trabalho? Para Carneiro (2018, p. 221): “o conceito
predominante, ¢ o de que o trabalhador apto ¢ aquele que retine condigdes fisicas e mentais

compativeis com o exercicio de uma atividade produtiva”. E o que caracteriza uma situagao de
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capacidade ou incapacidade para o trabalho no modo de produgdo capitalista? Sobre essa
questdo, Carneiro (2018, p. 221) também traz que “a incapacidade laborativa, que leva a
inaptiddo, ¢ entendida como a perda ou redugdo da capacidade, resultante de alteracdes
patologicas consequentes a doengas ou acidentes”.

Para trabalhar em satide do trabalhador e da trabalhadora e compreender as situacdes
que incidem na auséncia de satde e de “capacidade”, mesmo que temporaria, para exercer
atividades laborais assalariadas, ¢ necessario ndo perder o horizonte de que “a saude tem como
determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o

acesso aos bens ¢ servicos essenciais” (BRASIL, 1990, Art. 3).

Ter saude suficiente ou minima para o trabalho, ¢ uma exigéncia principal do
mercado, e s6 vende sua forga de trabalho, quem tem “saude suficiente” para
executar o trabalho requerido. A producdo ndo necessita de trabalhadores
saudaveis, mas sim, de individuos que possam garantir a produtividade
esperada (NUNES; MENDES, 2002, p. 2).

A capacidade de trabalho possui relagdo com as condicdes de saude e,
contraditoriamente, historicamente o adoecimento foi visto como fendmeno estranho ao
processo de produgdo. A comprovagdo da incapacidade para o trabalho também se d4 nessa
mesma légica, ou seja, o direito ao afastamento das atividades laborais com protecao de renda
estatal (previdéncia social) ¢ determinado, contraditoriamente, ndo apenas pela condi¢do saude-
doenca incapacitante, mas por um procedimento clinico/ciriirgico e de tratamento, que
proporcionam, “em tese”, a melhoria das condigdes de saude, tal qual pode ser evidenciado na

fala da Trabalhadora 2:

Antes de fazer a cirurgia eu ja me travava, pois eu ndo conseguia caminhar e no
primeiro momento que eu fui ao INSS e eles me negaram o beneficio. Al minha
cirurgia foi agendada para uns 30 dias depois, se eu ndo me engano, ai eu entrei na
justica porque eles negaram né e eu ndo conseguia trabalhar, ndo tinha condigdes de
trabalhar, ai eu entrei na justica por esse motivo. Mas dai no momento que eu fiz a
cirurgia, eu entrei com um novo pedido administrativo, ai foi onde foi concedido
(Trabalhadora 2).

A Trabalhadora 2, por exemplo, na época do acesso ao auxilio por incapacidade
temporaria desempenhava a fun¢ao de cozinheira. Na sua fala, hé o relato de que, embora ja se
tratasse devido a “ndo conseguir caminhar”, teve o beneficio negado pelo INSS. A concessao
do beneficio previdenciario so se efetivou com a concretude do procedimento cirirgico para

colocacdo de prétese no quadril (artrose do quadril). Constata-se, dessa forma, que, muitas
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vezes, a avaliagdo que ¢ realizada no INSS est4 enraizada na comprovagdo de doenga ou até
que essa comprovacdo seja a de “ja estar insuportavel ou impossivel trabalhar”. Tal situacao
foi, igualmente, trazida pelo Trabalhador 4, o qual desempenhava a fun¢do de mecanico e
apresentava dorsalgia e dor lombar baixa como principal causa do adoecimento, incapacidade

e afastamento do trabalho:

Entdo era uma briga constante com eles. A gente expressava que estava sentindo certa
dor, a gente ndo entendia o porqué que estava acontecendo aquilo com nés. O meu
médico realmente ele tirou o dele da reta, quando ele viu que deu problema, que eu
reclamava dele, ele tirou da reta: “o mesmo sente dor”, ele botava 14. Ai o INSS me
pedia: mas que tipo de dor? (Trabalhador 4).

A partir da fala do Trabalhador 4 e do Manual das Doencgas Relacionadas ao Trabalho,
reflete-se que “quando se menciona os fatores psicossociais em LER/DORT, fica a impressao
de que algumas dores estdo apenas na mente dos pacientes e de que esses estdo fingindo [...]
em muitos casos, a relacdo com o trabalho ndo € caracterizada simplesmente porque ndo se
realiza uma analise detalhada da situagdo” (BRASIL, 2001, p. 427). Portanto, ao referir a dor e
o ndo reconhecimento dela como fator incapacitante, encontra-se uma contradi¢do com a
propria orientacdo a pericia médica, de acordo com seu Manual Técnico: “o conceito de
incapacidade deve ser analisado quanto ao grau, a duragdo e a profissdo desempenhada”
(BRASIL, 2018c, p. 27). Uma dor intensa na regido lombar, por exemplo, do trabalhador na
fun¢do de mecanico de automdveis, como € o caso do entrevistado, traz impactos distintos na
relagdo de incapacidade se comparado a mesma dor em um/a trabalhador/a que nao tem no
esforco fisico a condi¢do para a venda de sua forca de trabalho - a dor ¢ sentida individualmente,
mas seus agravamentos e impactos podem ser analisados sob a perspectiva dos trabalhos e
fungdes ocupadas. Compreender a dor como fator importante na andlise da incapacidade, a
partir da insercdo laboral e da historia relatada pelos proprios trabalhadores e trabalhadoras, ¢
buscar a efetivagdo dos principios do campo da satde do trabalhador e da trabalhadora, o qual

considera esses/as trabalhadores/as como sujeitos participantes em todo o processo.

3.3.1 As principais causas de incapacidade dos trabalhadores em reabilitaciao profissional

Os trabalhadores e trabalhadoras que participam da reabilitagdo profissional junto ao

INSS afastam-se do trabalho por incapacidade laboral, a qual tem sua causa relacionada a um

adoecimento ou acidente. As doengas e causas de adoecimento e incapacidade para o trabalho
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tém sua classificagdo no rol da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), considerando -
conforme subitem anterior - que a avaliacdo da (in)capacidade ¢ realizada por profissional
médico perito.

Em consulta realizada no SABI, foi possivel verificar a causa/doenca principal
registrada pela pericia médica da RP. Dos 294 trabalhadores/as?, foi possivel constatar que 144
(49%) possuem, como causa do afastamento, doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M54)%¢. Importante mencionar que a evolugdo do modo de produgio capitalista,
com os processos continuos de reestruturagdo produtiva, tem acarretado alteracdes na
organizacdo do trabalho, com impactos diretos na saude da classe trabalhadora. Entre as
consequéncias no processo saude-doenca “destacam-se os problemas osteomusculares e o

adoecimento mental relacionados ao trabalho” (BRASIL, 2001, p. 40).

Se, por um lado, a automagao possibilitou a diminui¢ao do esforco fisico intenso, por
outro lado, ela aumentou o trabalho repetitivo com a utilizacdo do mesmo grupo
muscular para a execug¢ao das atividades, sem o devido repouso necessario. Revela-se
os sofrimentos mentais e o crescimento das doengas do trabalho como as LER/DORT,
as doencas ditas psicossomaticas e as cronico-degenerativas (NUNES; MENDES,
2002, p. 2).

Apresenta-se, em relagdo a este aspecto, na Tabela 7, um demonstrativo dos principais
motivos de afastamentos dos trabalhadores e trabalhadoras em RP, dentro do grupo das doencas

do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo:

Tabela 7 — Principais motivos de afastamento dos trabalhadores e trabalhadoras em reabilitacdo profissional,
dentro do grupo das doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

(continua)
CID-10 Descricio Quantidade
M54 Dorsalgia 48
M51 Outros Transtornos de Discos Intervertebrais 39
M75 Lesdes do Ombro 13
M17 Gonartrose (artrose do Joelho) 7
M16 Coxartrose (artrose do Quadril) 6
M19 Outras Artroses 4
M23 Transtornos Internos Dos Joelhos 4
M21 Outras Deformidades Adquiridas Dos Membros 3
M43 Outras Dorsopatias Deformantes 3

25 Recorte da pesquisa documental, conforme explicado no capitulo I, na se¢do de metodologia.

26 Grupo de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, agrupadas entre os codigos MO0 a M99 na
classificacao das doencas da OMS.
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(conclusdo)
CID-10 Descricio Quantidade
M32 Lupus Eritematoso Disseminado (sistémico) 2
M65 Sinovite ¢ Tenossinovite 2
M72 Transtornos Fibroblasticos 2
MO06 Outras Artrites Reumatoides 1
MO7 Artropatias Psoriasicas e Enteropaticas 1
MO8 Artrite Juvenil 1
M25 Outros Transtornos Articulares Nao Classificados em Outra Parte 1
M34 Esclerose Sistémica 1
M76 Entesopatias Dos Membros Inferiores, Excluindo pé 1
M79 Outros Transtornos Dos Tecidos Moles, Nao Classificados em Outra Parte 1
M84 Transtornos da Continuidade do Osso 1
M87 Osteonecrose 1
M94 Outros Transtornos Das Cartilagens 1
MO95 Outras Deformidades Adquiridas do Sistema Osteomuscular ¢ do Tecido 1
Conjuntivo
TOTAL 144

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Buscando uma analise a nivel nacional, os dados da Pesquisa Nacional em Saude

(IBGE, 2019) mostram que, aproximadamente, 21,6% dos sujeitos com 18 anos ou mais de

idade (ou seja, 34,3 milhdes) referiram na pesquisa problema cronico de coluna (IBGE, 2019,

p. 67). Em relagdo a escolaridade desses sujeitos que relataram problema cronico na coluna, a

proporcao foi significativamente maior entre as pessoas sem escolaridade e fundamental

incompleto (29,2%), do que nas demais categorias de escolaridade (IBGE, 2019, p. 68).

Esses dados nacionais corroboram com os dados da presente dissertacdo, onde os

trabalhadores e trabalhadoras em RP, devido a doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo (conforme Tabela 7), possuem, em sua maioria, baixa escolaridade, conforme

apresentado na Figura 2:
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Figura 2 — Escolaridade dos trabalhadores e trabalhadoras em reabilitagdo profissional devido a doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

NAO DECLARADA

2,8%

SUPERIOR COMPLETO
3,5%

MEDIO INCOMPLETO
8,3%

MEDIO COMPLETO
34,7%

FUNDAMENTAL INCOMPLETO

18,8%

FUNDAMENTAL COMPLETO
29,9%

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Assim, pela Figura 2, observa-se que, do total de trabalhadores/as em RP devido a
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, 57% tém escolaridade formal
incompleta, ou seja, ndo concluiram o ensino fundamental e/ou médio. Aliado a baixa
escolaridade dos/as trabalhadores/as em RP, foi mencionado na Tabela 7 que 49% dos sujeitos
se afastaram do trabalho devido a doenga osteomuscular. O que se pode inferir desses dados ¢
que as relagdes sociais de producdo trazem impactos no processo de saude-doenca da classe
trabalhadora, ao passo que o adoecimento osteomuscular e a baixa escolaridade sao
caracteristicas presentes nos sujeitos da pesquisa. Tal questdo também reafirma o carater social
da doenca e permite a concep¢do dos determinantes sociais do perfil patoldgico através da
analise das condigoes coletivas de saude - em diferentes sociedades € no mesmo momento
historico - ou seja, ha implicagdes diretas do desenvolvimento das forgas produtivas e das
relagdes sociais no perfil patoldgico dos processos saude-doenca (LAURELL, 1982).

Também em relagdo a esse tema, o0 Manual de Procedimentos para os Servicos de Satude
sobre as Doencas Relacionadas ao Trabalho apresenta que, embora ndo totalmente esclarecida,
ha uma relacdo entre os fatores psicossociais € os problemas osteomusculares dolorosos.
Trabalhadores e trabalhadoras submetidos/as a altos niveis de exigéncias psicologicas no
ambiente de trabalho e com (maior) poder de decisdo tém um aumento do limiar da dor,

enquanto trabalhadores e trabalhadoras com pequenas possibilidades de decisdo no ambiente
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de trabalho apresentam menor limiar. Assim, por exemplo, situagdes e ambientes de trabalho
que envolvem pouco poder de decisdo contribuem para o desenvolvimento da depressao, o que
explicaria o baixo limiar, tornando os individuos mais sensiveis a dor (BRASIL, 2001, p. 426).

Embora essa pesquisa tenha uma totalidade de trabalhadores/as em RP com beneficio
por incapacidade temporaria que ndo se refere a doenca ou acidente de trabalho, a alta
incidéncia de afastamento pelos motivos descritos na Tabela 7 - ou seja, por doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo - traz a reflexdo das determinagdes sociais, tais quais as
relacdes de producao da sociedade capitalista - no processo de adoecer da classe trabalhadora.
Conforme apontado por Laurell (1982, p. 5): “deve-se buscar a explicagcdo ndo na biologia ou
na técnica médica, mas nas caracteristicas das formagdes sociais em cada um dos momentos
histéricos”. Para melhor compreensdo dos motivos de afastamentos do trabalho dos
trabalhadores e trabalhadoras em RP, seguem andlises das falas dos sujeitos entrevistados para
este estudo, quando questionados sobre a doenca principal que gerou a incapacidade e acesso

ao auxilio por incapacidade temporaria:

Eu tinha uma displasia no quadril esquerdo que eu ndo sabia, sabe. Eu estava desde
2011 fazendo exames, que eu tinha uma dor na perna e nenhum médico descobria e
quando eu entrei no cargo de cozinheira, que dai eu comecei a carregar peso e ficar
de pé o dia todo, eu comecei a travar, sabe, eu me abaixava e ndo conseguia mais
voltar (Trabalhadora 2).

A Trabalhadora 2, conforme a fala transcrita, teve como motivo de afastamento a
coxartrose (artrose do quadril). H4, em seu relato, que desde o ano de 2011 estava investigando
a causa/motivo das dores nos membros inferiores, antes mesmo do desempenho da funcgao
laboral de cozinheira. Assim, s6 houve o diagnostico quando as atividades desempenhadas
(carregar peso, muito tempo em pé sem revezamento de posi¢do do corpo durante jornada de
trabalho) incidiram nas condi¢des de saude-doenca, ou seja, a trabalhadora “teve que travar”,
chegar no limite da dor fisica.

Dando continuidade a analise, o Trabalhador 4 teve como motivo do seu afastamento a

dorsalgia, sendo esta a maior doenca encontrada nos afastamentos em RP.

Eu travava com muita dor, sentia muita dor, muita dor, dai faz exame, faz exame, ¢
foram ver que o meu nervo estava colando, dai eu tive que me submeter a uma outra
cirurgia pra descolar esse nervo, pra eu poder ter movimento na perna € amenizar a
dor, mas na realidade a dor ela ndo parou (...) eu sinto muita dor, muita dor nas costas,
caibra na perna, sabe, mas ¢ coisa que com o tempo eu fui convivendo (Trabalhador
4).
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Além disso, as duas falas apresentadas acima tém a “dor” como referéncia, bem como
a continuidade das atividades laborais, mesmo com episodios de dores intensas. Quanto a esta
questdo, ha um estudo realizado por Hoefel et al. (2004) apresentando que, apesar dos sintomas
de dor osteomuscular existentes, os/as trabalhadores/as persistem trabalhando e se afastam das
atividades laborais apenas quando apresentam um elevado grau de incapacidade, pois ha um
posicionamento hegemonico das empresas e dos servicos médicos e previdencidrios que
considera os trabalhadores com dor osteomuscular como “fracos”, ‘“susceptiveis” ou
“simuladores”. Portanto, tal comportamento dos /as trabalhadores/as pode ser interpretado,
considerando a conjuntura do capitalismo e do mercado de trabalho (apresentados no Capitulo
IT), como uma tentativa de manutencao do emprego, da renda e da sobrevivéncia.

Também para Hoefel et al. (2004), ¢ comum que os profissionais de satde que atendem
os trabalhadores e as trabalhadoras com adoecimento e afastamento devido a LER/DORT?, ao
examinarem o processo saude-enfermidade-trabalho, ndo visualizem na organizacdo do
trabalho e nas condi¢des laborais os determinantes para o adoecimento, contribuindo para uma
postura de culpabilizagdo e de responsabilizagdo dos trabalhadores pela doenca. A dorsalgia,
por exemplo, consta como uma das doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
relacionadas com o trabalho, conforme Anexo II do Regulamento da Previdéncia Social
(BRASIL,1999). E ¢ a patologia/doen¢a que tem maior incidéncia na RP (48 trabalhadores/as
afastados/as por esse motivo, ou seja 16,3%). Portanto, o rol de doencas geradoras de
incapacidade de maior prevaléncia na RP possui determinagdo satde-trabalho-incapacidade,
devido aos episddios latentes de dor relatados pelos sujeitos, podendo gerar, inclusive, novos
agravos quando ndo hd um atendimento intersetorial eficaz entre as politicas publicas de
trabalho, saude, previdéncia (entre outras).

No que tange a previdéncia social, ¢ essencial ampliar o debate e estudos sobre as
possibilidades de equipes interdisciplinares para atendimento nas diversas frentes de trabalho,
entre elas a RP e demais beneficios previdenciarios, inclusive os por incapacidade. Buscar essa
constru¢do no ambito da previdéncia social permitird uma aproximagdo ao que vem sendo
construido por toda classe trabalhadora ha diversas décadas: uma satide publica e coletiva que
reconheca os determinantes sociais no processo de viver-adoecer e que, assim, nas avaliagdes
de saude-doenca as historias dos sujeitos sejam respeitadas. Dessa forma, no préximo

subcapitulo ¢ apresentada a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

27w A5 Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
sd0 as doengas que mais afetam os trabalhadores brasileiros [...] A LER e o DORT sao danos decorrentes da
utilizacdo excessiva do sistema que movimenta o esqueleto humano e da falta de tempo para recuperacao".
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Saade (CIF) com o intuito de compreender e analisar as possibilidades e a importancia de sua
implementagdo na area de satde do trabalhador e da trabalhadora, principalmente em avaliagdes

de incapacidade para o trabalho para acesso a beneficios previdenciarios.

3.3.2 A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Publicada pela primeira vez no ano de 2001, pela OMS, a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) trouxe elementos essenciais para a constru¢ao
de instrumentos baseados em modelos biopsicossociais de avaliacdo. O objetivo na utiliza¢ao
dessa classificacdo ¢ “proporcionar uma linguagem unificada e padronizada e uma estrutura
que descreva a saude e os estados relacionados a satde” (OMS, 2003, p. 13).

A CIF define os componentes da saude e alguns componentes do bem-estar relacionados
a saude, tais como educacgdo e trabalho, possibilitando a interlocug¢do dos aspectos sociais e
ambientais a avaliagcdo da satde, incapacidade e deficiéncia, por exemplo. No INSS, o modelo
biopsicossocial ja ¢ utilizado na avaliagdo da deficiéncia para concessdo do beneficio de
prestacdo continuada (BRASIL, 2007) e da aposentadoria (por idade e por tempo de
contribuicao) da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a avaliagdo da deficiéncia para acesso ao beneficio de prestacdo
continuada e a aposentadoria da pessoa com deficiéncia ¢ composta por pericia médica e por
avaliagdo social, esta realizada por assistente social. Tal modelo se aproxima da proposta dos
determinantes sociais em satde, quando considera, no processo saude-doenca, ndo apenas o

individuo/trabalhador/a, mas sim toda a sociedade e a coletividade e seus processos historicos.

Os dominios contidos na CIF podem, portanto, ser considerados como dominios da
satide e dominios relacionados a saude. Esses dominios sdo descritos com base na
perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade em duas listas basicas: (1) Fungdes
e Estruturas do Corpo e (2) Atividades e Participagdo (OMS, 2003, p. 13).

Um dos objetivos da CIF ¢ o estabelecimento de uma linguagem comum e unificada
para descrever os processos da satde e dos estados relacionados a satide, bem como a melhoria
da comunicacdo entre diferentes sujeitos: profissionais de saude, pesquisadores, elaboradores

das politicas publicas e o publico/sujeitos atendidos, inclusive pessoas com incapacidades.

Nas classificagdes internacionais da OMS, as condi¢des de saude (doengas, distirbios,
lesoes etc.) sdo classificadas principalmente na CID-10 (abreviacao da Classificagao
Internacional de Doengas, Décima Revisdo), que fornece uma estrutura etiologica. A
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funcionalidade e incapacidade associadas aos estados de satide sdo classificadas na
CIF. Portanto, a CID-10 e a CIF sdo complementares, e os usudrios sao estimulados a
utilizar esses dois membros da familia de classificagdes internacionais da OMS em
conjunto (OMS, 2003, p. 14).

O desafio em relacdo a avaliagdo da capacidade e incapacidade para acesso aos
beneficios previdenciarios ¢ construir um modelo que descreva a condi¢do de saude em sua
totalidade, utilizando os componentes propostos na CIF e, principalmente, rompendo com o
modelo unicamente biomédico utilizado pelo INSS. A CIF nao fornece um modelo de processo
para avaliar a funcionalidade e a incapacidade de um individuo, mas sem duvidas “ela constitui
uma abordagem com multiplas perspectivas da classificagdio da funcionalidade e da
incapacidade como um processo interativo e evolutivo. Ela fornece as bases para os usuarios
que desejam criar modelos e estudar os diferentes aspectos deste processo” (OMS, 2003, p. 30).
Também conforme a CIF (OMS, 2003), o termo funcionalidade abrange todas as func¢des do
corpo, atividades e participac¢do. E de maneira similar, incapacidade é um termo que abrange
deficiéncias, limitagdo de atividades ou restri¢ao na participacao. Segue diagrama, apresentado
na Figura 3, que exemplifica a complexidade de interagdes entre os componentes da CIF, bem

como a riqueza de interpretacdes e analises que a avaliagdo da incapacidade requer:

Figura 3 — Intera¢des entre os componentes da CIF

Condicao de satde
(Distarbio ou doenga)

1

\ 4 J'

Funcdes ¢ —
estruturas do corpo

5 N

\ 4

Atividades Participacao

A

v v

Fatores ambientais Fatores pessoais

Fonte: (OMS, 2003).
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Na fala do Trabalhador 4, ¢ possivel apreender algumas considera¢des sobre as
necessidades relacionadas a uma perspectiva de atengdo integral a satde que os/as
trabalhadores/as podem apresentar, quando em RP: “E quando vai para reabilitagdo o negdcio
¢ quando vao nos mandar embora, ¢ mandar embora. Nao tem aquele interesse legal, vamos
ver: o senhor precisa de um psicologo, o senhor precisa de alguma coisa? Como ¢ que o senhor
esta?” (Trabalhador 4). Nesta fala apreende-se que o trabalhador entrevistado esperava, em RP,
por um atendimento interdisciplinar, que ultrapassasse as barreiras da unicausalidade da
incapacidade (com atendimento apenas médico). O que ele relata ¢ uma perspectiva, também,
intersetorial, com atendimento de outras demandas (alimentacao, saide mental, moradia, entre
outras). A fala do trabalhador corrobora com Mendes e Wiinsch (2007), as quais apresentam
que no campo da saude do/a trabalhador/a é necessaria a estruturacdo de uma cultura de
integracdo de saberes. As autoras ainda complementam que, para isso, ¢ fundamental a
realizacdo de agdes interdisciplinares sem a supremacia de um determinado campo do
conhecimento, pois nenhuma area sozinha consegue dar conta das complexas relacdes e
determinagdes que incidem sobre a satde do trabalhador e da trabalhadora.

Sobre a capacidade laborativa, o Manual da Pericia Médica traz que o profissional que
realiza a avaliagdo na incapacidade, no caso o médico perito, “deve atentar a situacdo do
segurado antes do afastamento do trabalho: qual a fun¢do exercida, data e idade da sua
contratacdo, tempo de trabalho exercido antes do afastamento, qual o vinculo empregaticio,
outras fungdes desempenhadas anteriormente” (BRASIL, 2018c, p. 28). Mas,

contraditoriamente:

A avaliagdo prevista no INSS se limita a uma andalise de cunho objetivista, de
avaliagdo do “potencial laborativo” do trabalhador, com vistas a proporcionar-lhe os
meios de adaptacdo as fungdes compativeis com suas limitagdes [...] escapam da
analise os aspectos sociais tdo ou mais limitativos do que os aspectos biomédicos na
efetiva reinser¢do laboral do trabalhador (VARGAS, 2017, p. 56).

Portanto, muito se tem ainda a investigar para a constru¢do de caminhos possiveis para
a avaliagdo da incapacidade que utilize, complementarmente, os dois membros da familia de
classificagdes internacionais da OMS, ou seja: CID e CIF. Assim, o que se pretendeu propor
como discussdo, nesta se¢do, foi que a CIF ndo possui um foco no trabalhador e na trabalhadora,
mas traz uma possibilidade de interpretagdo dos condicionantes satide-doenga a partir da
interacdo de fatores ambientais e sociais, pois possibilita o conhecimento e a avaliagdo de

fun¢des e estrutura do corpo, de atividades e de participagdo.
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3.3.3 A saude do trabalhador e da trabalhadora enquanto espaco ocupacional do

assistente social no INSS

Para compreender as possibilidades e desafios impostos aos assistentes sociais na area
de saude do trabalhador e da trabalhadora, vale mencionar, primeiramente, que este profissional
¢ trabalhador/a assalariado/a e carrega, em si, um projeto profissional coletivo pautado nos
processos histdrico-sociais, tendo como um de seus principios €ticos a defesa pela “opgao por
um projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem societaria,
sem dominagdo, exploragdo de classe, etnia e género” (CFESS, 1993). Dessa forma, entende-
se “os diferentes espacos sdcio-ocupacionais em que a saude do trabalhador se apresenta como
objeto profissional para o assistente social, com imensos desafios” (MENDES; WUNSCH,
2011, p. 475).

Além disso, “o Servigo Social é considerado como uma especializag¢do do trabalho e a
atuagdo do assistente social uma manifestacdo do seu trabalho, inscrito no ambito da produgao
e reproducdo da vida” (IAMAMOTO, 2005, p. 27). No INSS, o assistente social no atendimento
direto a populagdo esta inserido, majoritariamente, em dois servigos previdenciarios, sendo
estes: o Servigo Social e a Reabilitagdo Profissional.

Em relacdo ao Servigo Social, as diretrizes para a intervencao profissional sdo definidas
nacionalmente por meio de linhas de agdo, as quais estdo pautadas na Matriz Teorico-
Metodolédgica da Previdéncia Social de 1994 (MTMSS). Em relagdo a trabalho do assistente
social no Servigo Social no INSS, conforme (WUNSCH et al., 2021):

O trabalho do(a) Assistente Social ja se efetivou sob diferentes vertentes tedrico-
metodologicas, tendo se consolidado a partir da Matriz tedrico-metodologica da
Previdéncia Social de 1994 (MTMSS) sob a perspectiva critica — como servigo de
direito dos usuarios da politica social — comprometido com a defesa da Previdéncia
social publica e com a classe trabalhadora (WUNSCH et al., 2021, p. 172-173).

Desta forma, as trés linhas de acdo do Servigo Social previdenciario, de acordo com o
Manual Técnico do Servigo Social de 2018, sdo: 1. Ampliacdo e consolidacdo do acesso a
previdéncia social; 2. Seguranca e saude do trabalhador; e 3. Direitos das pessoas com

deficiéncia e das pessoas idosas. Sobre a linha de acdo referente a saude do trabalhador (INSS,

2018):

O Servigo Social do INSS busca contribuir para o aperfeicoamento do processo de
reconhecimento do direito aos beneficios por incapacidade e favorecer a prevencgao,
promogao e protecdo da saude e seguranga do trabalhador. Esta linha busca conhecer
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0 espago socio-ocupacional dos trabalhadores, suas condi¢des de trabalho e os
motivos geradores do adoecimento. Envolve vinculo prioritdrio com os seguintes
beneficios: auxilio-doenca previdenciario e acidentério, aposentadoria por invalidez e
auxilio-acidente. As parcerias internas podem ser desenvolvidas com a Pericia Médica
e Reabilitacdo Profissional, enquanto as parcerias externas podem ser firmadas com o
Ministério do Trabalho e Emprego, centros de referéncia em satide do trabalhador,
Ministério Publico, centros de vigilancia a satde do trabalhador, entre outros (INSS,
2018, p. 20-21).

J& na Reabilitacdo profissional, servigo previdenciario analisado na presente
investigacdo, o assistente social esta inserido na funcao de profissional de referéncia do servigo.
Podendo, também, assumir atribui¢des de chefe do servico de reabilitacdo profissional ou de
assessor técnico.

No inicio de maio de 2022, existiam 853 profissionais de referéncia atuando na
reabilita¢do profissional, das diversas areas do saber. Deste total, 568 eram ocupantes do cargo
de analista do seguro social com formagdo em servigo social e 10 profissionais eram ocupantes
do cargo de assistente social®®. A partir do Manual Técnico de Reabilitagdo Profissional, pode-

se compreender que:

O Profissional de Referéncia ¢ o servidor que atua, em conjunto com o Perito Médico,
nas diversas fases do processo de reabilitagdo profissional, orientando e
acompanhando os segurados encaminhados ao Servigo. Deve ser servidor de cargo de
nivel superior e/ou analista do seguro social de areas afins ao processo de RP, como:
servigo social, psicologia, sociologia, fisioterapia, terapia ocupacional, pedagogia,
entre outras (BRASIL, 2018a, p. 20).

No Quadro 12, apresenta-se as principais atribuigdes desempenhadas pelo assistente

social enquanto profissional de referéncia na RP (BRASIL, 2018a):

Quadro 12 — Atribui¢des do profissional de referéncia na reabilitacdo profissional
(continua)

Atribuicées do profissional de referéncia na reabilitacio profissional

Realizar a avalia¢do socioprofissional dos segurados e preencher o Formulario de Avaliagdo Socioprofissional

— FASP;

Participar das reunides de planejamento e de acompanhamento para defini¢cdo do programa, em conjunto com o

Perito Médico;

Realizar a montagem dos prontudrios e o preenchimento dos documentos pertinentes ao PRP. Caso haja na

equipe de RP servidor administrativo, cabera ao ATRP designa-lo para a realizagdo das atividades citadas;

28 Informagdes obtidas em 9 de maio de 2022, pelo Servigo de Informagdes ao Cidaddo — SIC/INSS.
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(conclusdo)

Atribuic6es do profissional de referéncia na reabilitaciio profissional

Participar de grupos informativos de RP;

Fazer contato com a empresa de vinculo, solicitando informagdes referentes aos cargos e qualificagao

profissional, com a finalidade de dar sequéncia ao planejamento do PRP de cada segurado;

Solicitar os recursos materiais, conforme o planejamento do PRP, e preencher o formulario de encaminhamento

para prescrigao no caso de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao;

Fazer levantamento de fungdes compativeis com o potencial laboral do segurado sem vinculo empregaticio, de

acordo com o planejamento do PRP;

Realizar orientagdo e acompanhamento dos segurados em PRP;

Realizar a avaliagdo de desligamento do PRP;

Registrar os dados relativos a todos os atendimentos da RP no BERP, no prontuario fisico, no SABI, no SRRP,

no SIBE, no E-tarefas ou outros sistemas que venham a substitui-los ou serem implementados;

Consultar o CNIS e o PLENUS, quando necessario;

Avaliar, supervisionar e homologar, junto com o Perito Médico, os programas profissionais realizados por

terceiros ou empresas conveniadas;

Certificar, em conjunto com o Perito Médico, o PRP;

Homologar e certificar, em conjunto com o Perito Médico, a compatibilidade da habilitagdo/reabilitacdo

promovida pela empresa ou pela comunidade, nos casos das PcD.

Visitar empresas para realizagdo de analise de fun¢do, acompanhamento e supervisao de treinamento ou de

capacitacao profissional

Orientar e acompanhar o reabilitando no treinamento e/ou curso

Visitar, excepcionalmente, o domicilio do reabilitando para aprofundamento do estudo socioprofissional

Participar de equipe volante

Fonte: Elaborado pela mestranda.

Embora as atribui¢des da fungao de profissional de referéncia citadas no Quadro 12 ndo
sejam privativas do assistente social, vale refletir que constituem competéncias do assistente
social, dentre outras: “orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;
planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais” (BRASIL, 1993, Art 5°). Sobre

a avaliagdo socioprofissional (Apéndice E):
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Esta etapa ¢ realizada pelo Profissional de Referéncia e tem como objetivo levantar
dados referentes a ocupagdo do segurado, histérico de afastamentos do trabalho, suas
experiéncias profissionais prévias e sua qualificagdo profissional obtida por cursos e
treinamentos, bem como avaliar o interesse ¢ o grau de motiva¢ao do mesmo frente
ao cumprimento do programa. Ao final desta etapa, o Profissional de Referéncia deve
preencher o FASP (Anexo III), emitindo um prognostico, favoravel ou desfavoravel,
para o cumprimento do PRP e para o retorno ao trabalho (BRASIL, 2018a, p. 23).

E possivel apreender a importincia da inser¢do do assistente social na garantia dos
direitos dos/das trabalhadores/as em RP. Ao destacar a defini¢ao da avalia¢ao socioprofissional,
entende-se que ¢ necessaria uma formagao critica de leitura da realidade sociohistorica e do
sujeito, das determinacdes sociais que permeiam as condi¢des de saude-adoecimento-
incapacidade para uma intervengdo que respeite o sujeito e va ao encontro do campo de satde
do/a trabalhador/a. Dessa forma “o trabalho do assistente social se materializa na capacidade
de trabalhar em equipes com formacgao interdisciplinar, buscando a intersetorialidade e a
interface da saude do trabalhador com as demais politicas sociais” (MENDES; WUNSCH,
2011, p. 477).

A partir dos manuais técnicos dos dois servigos previdenciarios, onde o assistente social
tem competéncia para atuar, conforme mencionados, ¢ possivel inferir que tal profissional tem
capacidade tedrico-critica de analise da realidade satide-trabalho, devido a ampla possibilidade
de compreensdo de todas as manifestagdes que permeiam a realidade de vida e de trabalho dos
individuos atendidos. Assim, “em diferentes espacos socio-ocupacionais, o Servigo Social,
atento a interface saude e trabalho, vem incorporando essa demanda, embora por vezes difusa,
mas que demarcam e consolidam o seu lugar nessa drea” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 463).

Desta feita, em satde do trabalhador e da trabalhadora, o objeto de trabalho do/a
assistente social estd inserido nos processos de saude-doenca e em suas expressoes decorrentes
das relagdes e condigdes de trabalho, as quais estdo diretamente atreladas ao processo de
producdo e reprodugdo social que incidem na vida da classe trabalhadora. Como em todos os
outros campos de atuacdo, hd a necessidade de que os/as profissionais da area tenham
conhecimento tedrico-metodologico, ético-politico e técnico-operativo para uma acao critica e
com compromisso politico de transformacao e superacdo do seu objeto (MENDES; WUNSCH,
2011). Ainda:

O Assistente Social, ao atuar no servi¢o de Reabilitagdo Profissional, se vé diante de
um contexto institucional desfavoravel. Nesse sentido, é fundamental fortalecer a
dimensao teodrico-metodologica e ético-politica da profissdo, que se move para o
desvendamento do real a partir de suas totalidades e contradi¢des. Por fim, o cenario
apresentado exige que os(as) profissionais que atuam no ambito da Reabilitacdo
Profissional, assim como nos demais servigos previdencidrios, assumam uma postura
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critica na diregdo politica, que enfrente 0 movimento de contrarreforma em curso
(WUNSCH et al., 2021, p. 172).

A saude do/a trabalhador/a ¢ construcdo historica e carrega em si tragos da luta de
classes e, enquanto direito da classe trabalhadora, estd permeada por contradi¢des. E o assistente
social inserido na RP ¢ profissional capaz de refletir com o sujeito as condi¢des concretas de
reinser¢do laboral e contribuir na perspectiva de inclusdo desse/a trabalhador/a enquanto sujeito

no processo saude-doenca e em todas as etapas de atendimento e acesso a saude.

Desde el trabajo social debemos fomentar que las personas con discapacidad con la
capacidad de obrar modificada adquieran las habilidades necesarias para generar
espacios de percepcion de apoyo positivos que conlleven la mejora en la capacidad de
afrontamiento de situaciones dificiles y, por ende, una herramienta eficaz em la
construcciéon de un proyecto vital fundamentado en las propias preferencias y/o
necessidades del sujeto. (GONZALEZ; MERCADO, 2019, p. 247).

Tendo por base o que foi apontado por Gonzalez e Mercado (2019) o assistente social
no campo da satde do trabalhador e da trabalhadora deve construir propostas de intervengao
em conjunto com os sujeitos atendidos, tais projetos devem estar embasados nas preferéncias e
necessidades desses trabalhadores e trabalhadoras - em respeito a historicidade e também as
condi¢des individuais. Além disso, no ambito do INSS, tanto na Reabilitagdo Profissional como
no Servico Social, o assistente social pode utilizar os elementos da CIF, de acordo com
exposi¢do no item anterior deste capitulo, para que, nas possibilidades de trabalho
interdisciplinar, haja o entendimento de que a (in)capacidade para o trabalho possui relagao
com as determinagdes de territdrio, género, raga, etnia e classe.

Diante de toda a constru¢do tedrica realizada neste capitulo sobre saude do trabalhador
e da trabalhadora e (in)capacidade para o trabalho, torna-se fundamental, a partir dessa analise,
a discussdo sobre o Programa de Reabilitagdo Profissional. Esta ¢ realizada no préximo
capitulo, com énfase na apresentagdo e analise das pesquisas documental e de campo realizadas

com os trabalhadores e as trabalhadoras atendidos/as por esse servi¢o previdenciario.
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4 A REABILITACAO PROFISSIONAL COMO DIREITO DA CLASSE
TRABALHADORA

Este capitulo tem como um de seus objetivos problematizar e compreender a
contribui¢do do atual modelo de reabilitacdo profissional da previdéncia social para a protecao
social dos/as trabalhadores/as e para a garantia dos seus direitos diante do adoecimento e da
incapacidade para o trabalho. Buscando uma analise a partir do marco democratico de 1988, o
primeiro capitulo da Constituicao Federal refere que a Republica Federativa do Brasil constitui-
se em Estado Democratico de Direito e tem como alguns de seus fundamentos a cidadania e a
dignidade da pessoa humana. A politica de previdéncia social tem carater contributivo
(BRASIL, 1999, Art. 5°), o que ja aponta contradi¢gdes em relacdo a prote¢do a classe
trabalhadora brasileira, pois, como ja apresentado nos capitulos anteriores, uma grande parcela
da populacdo trabalha na informalidade, sem poder acessar beneficios previdenciarios em
momentos de adoecimento e incapacidade para o trabalho assalariado que lhe garanta acesso a
sua sobrevivéncia.

Entende-se que, embora restrita as politicas de saude, previdéncia e assisténcia social, a
organizag¢do constitucional da seguridade social no Estado brasileiro ¢ um dos grandes
resultados da luta de classes num periodo de redemocratizagdo do pais. Dessa forma, o
horizonte de luta deve almejar o alcance de “um conceito mais amplo de seguridade social, que
incorpore outras politicas sociais, constituindo um verdadeiro padrao de prote¢do social no
Brasil” (CFESS, 2000, p. 2), bem como a universalidade de acesso as politicas sociais -
incluindo a previdéncia social. Assim, sempre se faz necessario reafirmar o conceito de
seguridade social que a classe trabalhadora necessita e tem direito, esta “entendida como um
padrdo de protecdo social de qualidade, com cobertura universal para as situagdes de risco,
vulnerabilidade ou danos dos cidadaos brasileiros” (CFESS, 2000, p. 1).

Nos capitulos anteriores desta dissertacao, foram analisados dados sobre a realidade do
trabalho e da precarizagdo das relagdes trabalhistas em que estd exposta uma parcela da classe
trabalhadora. Também foram problematizadas questdes relativas a satide do trabalhador e da
trabalhadora. Este capitulo busca compreender o servigo previdencidrio de reabilitagdo
profissional enquanto direito social no ambito da satide, mais especificamente da satde do
trabalhador e da trabalhadora e, desta feita, como parte constituinte da seguridade social
brasileira - a partir da realidade dos trabalhadores e trabalhadoras atendidos/as pela RP.

Como evidenciado até aqui, a RP ¢ direito da classe trabalhadora e parte constitutiva

das conquistas relativas a protecdo social, em especial da previdéncia social e da saude do
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trabalhador e da trabalhadora. Sendo assim, é de extrema relevancia o debate sobre a realidade
da classe trabalhadora brasileira, evidenciando os impactos do trabalho sobre a satde e as
possibilidades de reinser¢ao laboral apds atendimento no servigo de reabilitagdo profissional,
principalmente com a crescente precarizacdo e desregulamentacdo do trabalho.

Dessa forma, neste capitulo serdo apresentadas questdes relativas a reabilitagdo
profissional, com uma contextualizagdo historica sobre a criacdo e efetivacdo desse direito a
classe trabalhadora. Posteriormente, serdo realizadas aproximacgdes tedricas do conceito de
incapacidade e pessoa com deficiéncia a partir das legislagdes vigentes. Por fim, serdo também
apresentados e analisados os dados da pesquisa documental e de campo realizadas com os/as
trabalhadores/as em RP, com um dialético movimento de constru¢do do conhecimento a partir

do real.

4.1 O SERVICO DE REABILITACAO PROFISSIONAL DA PREVIDENCIA SOCIAL

A reabilitacdo profissional ¢ um servigo que visa proporcionar ao trabalhador e a
trabalhadora segurado/a da previdéncia social, a seus dependentes, bem como a pessoa com
deficiéncia (PCD), possibilidades de atendimento no campo da satde do/a trabalhador/a com
vistas a alternativas de acesso a trabalhos que respeitem a condi¢do do processo de saude-
doenga, adoecimento, incapacidade e deficiéncia para determinadas profissdes e ambientes de
trabalho. Por isso, em RP, o conceito de incapacidade e deficiéncia deve ir ao encontro dos
determinantes sociais em satde. Por conseguinte, “a reabilitagdo profissional ¢ um conceito
amplo que vem sendo utilizado para designar um processo de intervencdo sobre situacdes que
envolvem a redu¢do da capacidade para o trabalho a partir de agravos sobre a satde do
trabalhador” (WUNSCH, 2013, apud VARGAS, 2017, p. 19).

Sobre o direito a Reabilitacdo Profissional, que ¢ tema desta pesquisa, o marco legal da
criagdo do servigo, no Brasil, foi em 1944 no governo de Getulio Vargas (BRASIL, 1944). A
RP, portanto, “emergiu no periodo de criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes dos
Comercidrios (IAPCs) e do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI),
sendo a reabilitagio uma conquista da classe trabalhadora” (WUNSCH et al., 2021, p. 170).
Nos anos seguintes, a Organizac¢ao Internacional do Trabalho (OIT), na Orienta¢do n°® 99, de
1955, introduziu elementos que tratam sobre a orientagdo profissional da pessoa com

deficiéncia:
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Para satisfazer as necessidades de emprego das pessoas com deficiéncia e fazer o
melhor uso dos recursos trabalhistas, ¢ necessario o desenvolvimento e a restauragao
da capacidade de trabalho das pessoas com deficiéncia, combinando em um processo
continuo e coordenado os servigos médicos, psicolodgicos, sociais, educacionais, de
orientacdo profissional e de treinamento e colocagdo, bem como o controle
subsequente das pessoas com deficiéncia em relacdo ao emprego (OIT, 1955).

Também a OIT, na Conveng¢do n° 159, em vigor no plano internacional desde 20 de

junho de 1985 e promulgada no Brasil em 1991 (BRASIL, 1991c¢), estabelece que:

Todo o Pais-Membro devera considerar que a finalidade da reabilitagdo profissional
¢ a de permitir que a pessoa deficiente obtenha e conserve um emprego e progrida no
mesmo, € que se promova assim a integracdo ou a reintegragdo dessa pessoa na
sociedade (BRASIL, 1991c).

Buscando o entendimento da RP p6s CF de 1988, na legislacdo previdenciaria, Decreto
n° 3.048/1999, o direito a reabilitacdo profissional esta disposto no Art. 79, o qual disciplina
que: “o segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria insuscetivel de recuperagao
para sua atividade habitual devera submeter-se a processo de reabilitagdo profissional para o
exercicio de outra atividade” (BRASIL, 1999). A redacdo do Art. 136, também do Decreto n°
3.048/1999, define a Reabilitacao Profissional como:

A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptagdo profissional, instituida sob a
denominagédo genérica de habilitagdo e reabilitacdo profissional, visa proporcionar aos
beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em carater
obrigatorio, independentemente de caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia,
os meios indicados para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem (BRASIL, 1999, Art. 136).

A reabilitacdo profissional, enquanto um servigco da politica de previdéncia social,
destina-se aos/as trabalhadores/as que foram considerados, durante a avaliacdo de sua
incapacidade para acesso (ou manutengio) dos beneficios por incapacidade temporaria® ou
permanente no INSS, incapazes ou com limitacdes de retorno imediato ao trabalho que
exerciam, pois suas limitacdes e incapacidades, relacionadas ao processo saude-doenga, bem
como a realidade de precariedade dos locais de trabalho e suas realidades socioecondmicas,
impedem ou dificultam a permanéncia desse/a trabalhador/a na mesma profissdo e/ou no

mesmo local de trabalho.

29 Ap6s a contrarreforma da Previdéncia Social, aprovada no final de 2019, pela EC 103, o Decreto 10.410, de 30
de junho de 2020, alterou o Regulamento da Previdéncia Social. Uma das alteragdes foi a mudanga de
nomenclatura do Auxilio-Doenga para Auxilio por Incapacidade Temporaria e da Aposentadoria por Invalidez
para Aposentadoria por Incapacidade Permanente.
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A legislacdo previdencidria enfatiza sobre a obrigatoriedade de cumprimento da
reabilita¢do profissional, sob a consequéncia de suspensdo do beneficio, bem como dispde que
o/a trabalhador/a que foi aposentado/a por incapacidade permanente (aposentadoria por

invalidez) e o/a pensionista da pensdo por morte, “invalido™°

e/ou pessoa com deficiéncia,
(BRASIL, 1999, Art. 109) também poderao acessar o servico de RP ou ter a obrigatoriedade de
cumprimento do programa. Os termos habilitacdo e reabilitagdo se distinguem apenas no
sentido de que o primeiro visa a inser¢ao no mercado de trabalho e o segundo visa a reinser¢ao
e/ou ao reingresso (VARGAS, 2017), ndo havendo, dessa forma, diferengas significativas entre
os dois termos. Para o mesmo autor, “o objetivo do processo de reabilitagdo ¢ a adaptagcdo do
trabalhador a uma nova profissdo, de forma que este possa voltar ao mercado de trabalho,
deixando de receber o beneficio” (VARGAS, 2017, p. 57).

Em 2015 foi promulgada a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia), conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Em
seu Art.36, a referida lei traz a seguinte redacdo sobre reabilitagdo profissional: “O poder
publico deve implementar servicos e programas completos de habilitacdo profissional e de
reabilitacdo profissional para que a pessoa com deficiéncia possa ingressar, continuar ou
retornar ao campo do trabalho, respeitados sua livre escolha, sua vocacdo e seu interesse”
(BRASIL, 2015, Art. 36). Na mesma legislacdo, ha o entendimento de que a habilitacao
profissional corresponde ao processo de propiciar & pessoa com deficiéncia “aquisicao de
conhecimentos, habilidades e aptiddes para exercicio de profissdo ou de ocupagdo, permitindo
nivel suficiente de desenvolvimento profissional para ingresso no campo de trabalho”
(BRASIL, 2015, Art. 36, §2°)

A reabilitacdo profissional ¢ servigo da previdéncia social e compde um importante
recurso de protecdo a saude do trabalhador e da trabalhadora. A Politica Nacional de Seguranga
e Saude no Trabalho (PNSST) define que ¢ competéncia da previdéncia social, por intermédio
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, realizar agdes de reabilitagdo profissional. No
Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagcdo Profissional, publicado em 2018, a

conceituagdo de reabilitagdo profissional ¢ definida como:

30 Destaca-se que o filho, 0 irmdo, o enteado ¢ 0 menor tutelado, desde que comprovada a dependéncia econdmica,
se invalidos ou se tiverem deficiéncia intelectual, mental ou grave, ndo perderdo a qualidade de dependentes desde
que a invalidez ou a deficiéncia intelectual, mental ou grave tenha ocorrido antes do fato gerador a pensdo por
morte. Ainda, a comprovacdo do inicio da invalidez ou da deficiéncia intelectual, mental ou grave sera
estabelecida pela Pericia Médica Federal.
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A assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptagdo profissional, instituida sob a
denominagdo genérica de habilitagdo e reabilitagdo profissional, visando a
proporcionar aos beneficidrios incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em
carater obrigatorio, independente de caréncia, e as pessoas com deficiéncia, os meios
indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem
(BRASIL, 2018a, p. 7).

Enquanto parte da politica de previdéncia social, a RP ndo escapou do processo de
desestruturacdo, acarretado a partir, e principalmente, da década de 1990, com a intensifica¢ao

das politicas de cunho neoliberais do estado brasileiro. Com isso:

O servico de Reabilitagdo Profissional vem sofrendo varios momentos de
(des)reestruturagdo, sendo um deles a completa desativagdo dos Centros de
Reabilitacdo Profissional (CRPs), na década de 1990. Neste periodo, a politica
previdenciaria esteve, e permanece, no seio da luta politica brasileira, frente as
contrarreformas da politica, por um modelo de gestdo publica e gerencialista que esta
intrinsecamente ligado a racionalizagdo dos processos de trabalho, afetando a rotina
de todos(as) os(as) servidores(as) no ambito do INSS (WUNSCH et al., 2021, p. 171).

Embora tenha se vivenciado um momento de retrocesso a partir do inicio da década de
90, corroborando com a intensiva governabilidade neoliberal da época, a década de 2000 volta
a ser de conquistas na area da RP. Em 2009, com a publicagdo da estrutura regimental do INSS,
desse periodo, vivencia-se a criacdo da Diretoria de Satde do Trabalhador (DIRSAT), através
do Decreto n°6.934, de 11 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009a). Um grande avanco a
continuidade da efetivacdo da satide do trabalhador e da trabalhadora no ambito previdenciario,
pois além da criagdo da DIRSAT, essa “nova” estrutura do INSS passou a ter como um de seus
principios a “ampliacdo da protecdo social e melhoria continua dos servigos prestados aos
cidaddos usuarios” (BRASIL, 2009b, Art. 2°, a). A RP, a partir de entdo, esteve por um periodo
vinculada na estrutura organizacional do INSS a DIRSAT.

Nos anos subsequentes a criacdo da DIRSAT, algumas agdes com vistas a ampliar e
qualificar os atendimentos em RP foram propostas. As orientagdes de operacionalizacdo da
reabilitacdo profissional, que compdem etapas de encaminhamento, acompanhamento de RP e
desligamento, estiveram - historicamente - inseridas em manuais técnicos de procedimentos da
area de reabilitagdo profissional®!. Em 2011, foi publicado o Manual Técnico de Procedimentos
da Area de Reabilitagdo Profissional - Médulo I32. Em 2014, foi realizada consulta piiblica para
“uma proposta de reabilitacdo profissional intitulada Reabilitagdo Profissional: Articulando

Acdes em Saude do Trabalhador e Construindo a Reabilitacdo Integral”. Em resposta,

31Destaca-se, novamente, que esta pesquisa possui como referéncia o Manual Técnico de Procedimentos da Area
de Reabilita¢do Profissional de 2018, Resolugdo n°626, PRES/INSS, de 09 de fevereiro de 2018.

32Aprovado pela Resolugdo n°160/PRES/INSS, de 17 de outubro de 2011.
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posteriormente, o manual publicado em 2016 trouxe um modelo tedrico com possibilidades de
uma visdo ampliada da RP, com vistas ao desenvolvimento integral, interdisciplinar e
intersetorial desse servigo.

Como citado, através de ampla participagdo dos sujeitos envolvidos no processo de RP,
em 2016 houve grandes avangos com a atualizagdo do manual técnico®®, pois além de
contemplar a parte técnica e de procedimentos para desenvolvimento do servigo de RP na
previdéncia social, o novo documento trouxe uma base tedrica conceitual que se (re)aproximou
do campo de saude do/a trabalhador/a. No entanto, embora tenha sido anos de muitos avangos,
conforme Miranda (2018, p. 2) “os esfor¢os realizados para a introdug@o dessas mudangas nao
foram capazes de romper com a macroestrutura hierarquica de ordem cultural, histérica e
conceitual do INSS”. E, concomitante aos acontecimentos da conjuntura politico-econdmica
brasileira pds golpe de destituicdo da presidenta Dilma Rousseff, houve o rompimento com a
base de avancos alcangada, sendo que a nova publicacdo do Manual Técnico de Procedimentos
da Area de Reabilitagdo Profissional de 20183 associa o servigco, novamente, 4 uma visdo

unicamente biomédica;:

Nessa nova versdo, reduziu-se o documento a uma descricdo de normas e
procedimentos do programa de reabilitagdo profissional, excluindo os pressupostos
teoricos iniciados no manual anterior, com reforco das a¢des de caracteristicas
puramente biomédicas baseadas em uma logica de assisténcia insuficiente e precaria,
as quais foram exaustivamente criticadas por especialistas na 4rea de satde do
trabalhador ao longo dessas ultimas duas décadas (MIRANDA, 2018, p. 2).

Dando sequéncia a analise, em 2019, a reabilitacdo profissional passa a ser vinculada a
area de beneficio - Diretoria de Beneficios (DIRBEN) - o que aponta mais um “retrocesso” na
concepgdo e atendimento em RP, bem como da propria previdéncia social na area de satide do
trabalhador e da trabalhadora. A vinculacdo da RP a DIRBEN ocorreu quando houve a extingao
da DIRSAT, em abril de 2019 (BRASIL, 2019¢)*>. A partir de 28 de margo de 2022, com a
publicagdo da Portaria DIRBEN/INSS n° 999, de 28 de margo de 2022, a qual aprova “o Livro

X das Normas Procedimentais em Matéria de Beneficios, disciplinando os procedimentos e

33Manual de 2011 atualizado pelos Despachos Decisorios n° 2/DIRSAT/INSS, de 24/11/2011, n°® 1/
DIRSAT/INSS, de 19/04/2016 e n° 2, DIRSAT/INSS, de 12/05/2016.

34 Aprovado pela Resolugdo n° 626 /PRES/INSS, de 9 de fevereiro de 2018 (os manuais anteriores - 2011 e 2016
- foram revogados).

35 Quando publicado, o Decreto n® 9.746, de 8 de abril de 2019, excluiu a DIRSAT da Estrutura Regimental do
INSS. Destaca-se que este Decreto foi revogado, pois em mar¢o de 2022 uma nova Estrutura Regimental foi

definida, através do decreto n® 10.995, de 14 de marco de 2022, mas com a manuten¢ao da “exclusdo” da DIRSAT
e da vinculagdo da RP a DIRBEN.
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rotinas de reabilitacdo profissional no dmbito da area de beneficio do INSS” (BRASIL, 2022b),

o manual da RP de 2018, até entdo vigente, foi revogado’®.

Com énfase na atuagdo da pericia médica no servigo de reabilitagdo profissional, ao
reconhecer a importancia de suas agdes quando se trata da protecdo a saude do
trabalhador e por estar presente em praticamente todas as etapas do programa, os
dados documentais demonstram que a crescente centralizacdo de decisoes na figura
do perito médico, a partir de 2018, caracteriza um momento de inflexdo no Programa
de Reabilitagdo Profissional, cujas a¢des ndo mais condizem como os objetivos do
campo da Saude do Trabalhador, que o qualificava desde sua criagdo (KULAITIS;
CLEMENTE SILVA, 2022, p. 3).

Os autores Kulaitis e Clemente Silva (2022) destacam que o desmonte da politica
publica de previdéncia social se d4, também, pela “desestruturacdo do Programa de Reabilitacao
Profissional em compara¢do aos moldes em que foi construido, caracteriza desprotecdo social
e desamparo aos trabalhadores adoecidos em seu processo de retorno ao trabalho” (KULAITIS;
CLEMENTE SILVA, 2022, p. 3).

Apb6s um breve conhecimento sobre a conceituagdo tedrica e legal de reabilitagdo
profissional, faz-se importante a compreensao de como se encontra o cendrio de atendimentos
e acesso pelos trabalhadores e trabalhadoras a esse servigo previdenciario. Em abril de 2022,
no Brasil, existiam, aproximadamente, 24.373 registros ativos de trabalhadores/as em
reabilitacdo profissional junto ao INSS, de acordo com o Servigo de Informagdes ao Cidaddo —
SIC/INSS. Os dados referentes aos acompanhamentos em RP ativos, em abril de 2022, podem
ser observados no Quadro 13, no qual estdo apresentados o total de usudrios em atendimento
em qualquer fase da reabilitacdo profissional, bem como a quantificagdo do acesso a RP para

cada grupo de beneficio previdencidrio:

Quadro 13 — Trabalhadores e trabalhadoras em reabilitagdo profissional no INSS, a nivel nacional (Brasil)

(continua)
Beneficio previdenciario Quantidade
Auxilio por incapacidade temporaria previdencidrio (doenga ou acidente de qualquer
natureza, nao relacionado a acidente de trabalho, doenca profissional ou do trabalho) 20217
Auxilio por incapacidade temporaria acidentario (acidente de trabalho, doenga profissional
ou doenga do trabalho) +031

36 Destaca-se que a presente dissertacdo (projeto, coleta de dados, construgdo teorica) foi realizada durante
vigéncia do Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional de 2018.
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(conclusdo)

Beneficio previdenciario Quantidade

Aposentadoria por incapacidade permanente previdencidria (doenga ou acidente de

qualquer natureza, ndo relacionado a acidente de trabalho, doenga profissional ou do 93
trabalho)
Aposentadoria por incapacidade permanente acidentaria (acidente de trabalho, doenga 55
profissional ou doenga do trabalho)
Auxilio-Acidente Previdenciario (sequelas devido a acidente de qualquer natureza) 4
Auxilio-Acidente (acidente de trabalho) 3
TOTAL 24.373

Fonte: Elaborado pela mestranda.

Apos as consideragdes elaboradas até aqui, no proéximo subitem deste capitulo serdo
apresentadas algumas aproximacgdes tedricas do conceito de incapacidade e pessoa com
deficiéncia, considerando que, conforme Vargas (2017, p. 21), “assimilam-se as figuras dos
reabilitando e da pessoa com deficiéncia, de forma que boa parte da legislagdo protetiva a

pessoa com deficiéncia ¢ aplicavel ao reabilitando profissional”.

4.2 APROXIMACOES TEORICAS DO CONCEITO DE INCAPACIDADE E PESSOA COM
DEFICIENCIA: LEGISLACOES VIGENTES

Mesmo que a defini¢do de pessoa com deficiéncia e de incapacidade ndo seja igual e,
consequentemente, ndo deva se confundir entre si, “hd uma aproximacdo importante entre as
situacdes juridicas dos incapacitados laborais e das pessoas com deficiéncia, ja que ambos sao
suscetiveis a processos de habilitacdo e/ou reabilitacdo profissional destinados a integracao
social por meio do trabalho” (VARGAS, 2017, p. 20). Desta forma, sob a o6tica do trabalho, as
pessoas com deficiéncia assemelham-se as figuras do trabalhador e da trabalhadora com
incapacidade e em processo de reabilitacdo profissional e/ou reabilitados/as.

Historicamente, a reserva de vagas no mercado de trabalho para pessoas com deficiéncia
e/ou reabilitadas esteve vinculada a legislacdo previdenciaria. Em 1960, a Lei Organica da
Previdéncia Social previu, no seu Art. 55, que “as empresas que dispuserem de 20 (vinte) ou
mais empregados serdo obrigadas a reservas de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) de

cargos, para atender aos casos de readaptados ou reeducados profissionalmente” (BRASIL,
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1960a). No mesmo ano, o tema também foi objeto de regulamentagdo no Regulamento Geral
da Previdéncia Social, que previu, no Art. 172, que empresas vinculadas a previdéncia social
com 20 ou mais empregados/as estavam obrigadas a reservar de 2% (dois por cento) a 5%
(cinco por cento) dos seus cargos a trabalhadores e trabalhadoras beneficiarios/as da
previdéncia social reabilitados/as (BRASIL, 1960b, Art 172).

No plano constitucional consta que: “a lei reservara percentual dos cargos e empregos
publicos para as pessoas portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua admissdo”
(BRASIL, 1988, Art. 37, VIII). No ano seguinte a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, a Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, apresentou algumas disposi¢des importantes a
despeito do apoio as pessoas com deficiéncia e sua integracdo social. Esta legislagdo prevé que
cabe ao Poder Publico, na area de formagao profissional e do trabalho, disciplinar a reserva de
vagas no mercado de trabalho as pessoas com deficiéncia, tanto na Administragdo Publica,
quanto no setor privado (BRASIL, 1989).

Dessa feita, o tema, posteriormente, foi objeto disciplinado na regulamentacao dos
Planos de Beneficios da Previdéncia Social. Nesta normativa previdencidria, ha, em vigor,
previsdo legal que obriga as empresas com 100 (cem) ou mais empregados/as, ao
preenchimento de 2% a 5% de seus cargos com trabalhadores e trabalhadoras reabilitados/as
pela previdéncia social ou com pessoas com deficiéncia, a obrigatoriedade ¢ proporcional ao
numero de empregados/as (BRASIL, 1991b, Art. 93). A proporcionalidade de 2 a 5%, a
depender do numero de empregados/as, foi mantida quando da publicacdo do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia/Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, contudo destaca-se que
“o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, na versdo aprovada pelo Congresso Nacional e objeto
de veto presidencial, previa a obrigatoriedade das empresas com mais de 50 (cinquenta) a 99
(noventa e nove) de ter, pelo menos, um empregado incapacitado ou com deficiéncia”
(VARGAS, 2017, p. 35). Importante destaque cabe a fiscalizacdo, que deve ocorrer no
cumprimento da lei de cotas, considerando que a multa pelo descumprimento da norma da lei
de cotas pode chegar a 292 mil reais (BRASIL, 2022c¢). Tal fiscalizagdo esta regulamentada na
Instrugcdo Normativa n° 2, de 8 de novembro de 2021 (BRASIL, 2021¢).

Sobre o acesso ao trabalho formal por trabalhadores e trabalhadoras reabilitados/as ou
com deficiéncia, em dezembro de 2020, dos 46,2 milhdes de vinculos formais ativos no Brasil,
apenas 1,07% (495.784) das vagas estavam preenchidas por trabalhadores/as com deficiéncia
e/ou reabilitados/as (BRASIL, 2020a). Sobre o acesso dos trabalhadores e trabalhadoras
reabilitados/as as vagas da lei de cotas no mercado de trabalho, do total de 495.784, apenas

49.617 (ou seja, 10,01%) eram acessadas por reabilitados/as pela previdéncia social. Importante
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apresentar, nessa discussdo, o conceito de PCD adotado pela Lei Brasileira de Inclusao

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a qual refere, no Art. 2°, que:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015, Art. 2°).

Por esses conceitos e pela exposicao de algumas legislagdes sobre o tema ¢ que se pode
considerar o trabalhador e a trabalhadora com incapacidade e reabilitados/as pela previdéncia
social como pessoa com deficiéncia, pois esses/as trabalhadores/as que foram reabilitados/as
enfrentam barreiras no acesso € na insercao laboral na sociedade sob o modo de producao
capitalista. Tal como aponta o autor Vargas (2017, p. 22): “pode-se enquadrar o trabalhador
incapacitado laboral como uma pessoa com deficiéncia que, igualmente, enfrenta obstaculos
culturais, fisicos ou sociais que impedem seu acesso ao trabalho com igualdade de condigdes
aos demais cidadaos”.

Para pensar num processo inclusivo e mais proximo do campo satide do trabalhador e
da trabalhadora, ¢ necessario ampliar a visdo e os atendimentos da reabilitagdo profissional para
além do universo previdencidrio, com a perspectiva de intersetorialidade, tanto para o
trabalhador e a trabalhadora em recebimento de auxilio por incapacidade temporaria, quanto
para as pessoas com deficiéncia. Desta feita, em se tratando do direito a reabilitagdo
profissional, este servi¢o deve ser planejado, implementado e executado para além das agdes

isoladas das equipes do INSS.

No que diz respeito a habilitagdo e a reabilitacdo profissional, os servigos sao
cometidos essencialmente a Previdéncia Social, ainda que, em tese, a melhor politica
publica indicaria a necessidade de uma articulacdo de varias instituicdes publicas,
encarregadas da satde, da assisténcia social, do seguro social e do trabalho
(VARGAS, 2017, p. 22).

Portanto, a intersetorialidade das politicas publicas ¢ indispensavel para a garantia do
direito a satde do trabalhador e da trabalhadora em sua totalidade, aqui incluido o direito a

reabilitacdo profissional.
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43 A REALIDADE DOS/AS TRABALHADORES/AS ATENDIDOS/AS PELA
REABILITACAO PROFISSIONAL NA GERENCIA DE CAXIAS DO SUL/RS

Com o objetivo de identificar quem sdo os trabalhadores e as trabalhadoras que foram
atendidos/as pela reabilitacdo profissional entre os anos de 2015 e 2019, na Geréncia Executiva
de Caxias do Sul, foi realizada pesquisa documental nos sistemas do INSS e nos prontudrios da
RP para identificar as principais caracteristicas da populacdo atendida, tais como: sexo; cor e
raca; idade; escolaridade; vinculo previdenciario no 18° més do desligamento; entre outros ja
apresentados nos capitulos anteriores dessa dissertacdo. Nesta se¢do, apresenta-se os resultados
e a analise dos dados obtidos da pesquisa documental.

Inicialmente, foi realizada a identificagdo, através de pesquisa nos Boletins Estatisticos
da Reabilitacdo Profissional (BERP) dos anos 2015 a 2019, de todos os trabalhadores e
trabalhadoras que foram atendidos/as pela reabilitagdo profissional na geréncia executiva de
Caxias do Sul, RS. O Boletim Estatistico da Reabilitagdo Profissional (BERP) ¢ a fonte oficial
de dados estatisticos em reabilitagdo profissional, trata-se de um instrumento para registro das
informagdes de atendimentos, encaminhamentos, desligamentos, bem como de todas as demais
etapas do programa. A construcdo do BERP se efetiva em planilha do Excel, através da
consolida¢do e preenchimento pelos servidores e servidoras que realizam atendimentos na RP
(BRASIL, 2018a, p. 52). Assim, cada servidor ou servidora que possui a fun¢do de profissional
de referéncia, ou seja, que atende diretamente os trabalhadores e trabalhadoras em RP, tem a
responsabilidade de preencher um BERP mensalmente.

Na geréncia Executiva de Caxias do Sul, a gestdo técnica da RP realiza o envio do BERP
para as instancias superiores, bem como realiza a sistematizagdo do BERP da GEX em duas
planilhas. Uma centralizada na APS de Caxias, contendo dados dos atendimentos realizados
e/ou dos beneficios mantidos nas APS de Caxias, Canela, Farroupilha, Flores da Cunha e
Vacaria; e outra planilha centralizada na APS de Bento Gongalves, contendo os dados de Bento
Gongalves, Garibaldi, Carlos Barbosa, Nova Prata e Veranopolis. Sendo assim, a pesquisa
documental foi realizada com acesso a essas duas planilhas que, como exemplificado acima,
sdo preenchidas por servidores e servidoras da gestdo e da area técnica da RP.

Ap6s andlise de todas as informagdes contidas nas planilhas dos BERP dos anos de 2015

a2019%, foram selecionados os sujeitos que possuiam os dados completos de identificagio, tais

37 Destaca-se que a metodologia de pesquisa foi planejada e executada tendo como referéncia o Manual Técnico
de procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional, de fevereiro de 2018. A partir de 2020, a reabilitagdo
profissional inicia um processo de informatizacao e digitalizagdo de todo processo de atendimento, desde a
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como: nome, espécie e nimero do beneficio (acidentario ou de qualquer natureza), APS
vinculada, ano de saida da RP, motivo/codigo de desligamento e segmento do publico-alvo
atendido. Apods a exclusdo dos sujeitos com dados duplicados, identificou-se que, no periodo,

houve um total de 2.058 desligamentos da reabilitagdo profissional.

Na perspectiva de conhecer a realidade dos trabalhadores e trabalhadoras atendidos/as
pela RP, apresenta-se algumas consideragdes e¢ analises do total, ou seja, do universo da
presente pesquisa. Da totalidade de atendimentos, ou seja, 2.058 desligamentos, faz-se
necessario compreender o publico-alvo que acessou a RP na Geréncia de Caxias do Sul, RS.
Dessa forma, no Quadro 14, estdo apresentados o publico-alvo da reabilitagdo profissional
(BRASIL, 2018a), a quantidade e a porcentagem de acesso (em qualquer fase da reabilitagao

profissional) por cada segmento na Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS:

Quadro 14 — Trabalhadores e trabalhadoras que foram desligados/as da reabilitagdo profissional na Geréncia
Executiva de Caxias do Sul, RS, no periodo de 2015 a 2019

(continua)
Publico-alvo Quantidade | Porcentagem
Trabalhador/trabalhadora em recebimento de auxilio por incapacidade temporaria
previdenciario (qualquer natureza, ndo relacionado a acidente/doenga 1673 81,29%
profissional/do trabalho)
Trabalhador/a em recebimento de auxilio por incapacidade temporaria
) 344 16,72%
acidentario (acidente de trabalho, doenga profissional ou doenga do trabalho)
Trabalhador/a em recebimento de aposentadoria por incapacidade permanente
previdenciaria (qualquer natureza, ndo relacionado a acidente/doenga 37 1,80%
profissional/do trabalho)
Trabalhador/a em recebimento de aposentadoria por incapacidade permanente
acidentaria (acidente de trabalho, doenga profissional ou doenga do trabalho) 3 0,15%
(aposentadoria por invalidez)
Trabalhador/a em recebimento de aposentadoria especial, por tempo de
contribui¢do ou idade que, em atividade laboral, tenha reduzido sua capacidade 1 0,05%
funcional, em decorréncia de doenga ou acidente de qualquer natureza ou causa

utilizacdo de sistemas em substituicdo de prontudrios individuais fisicos, até a sistematizacdo do BERP também
de forma digital, contudo o BERP digital ainda ndo esta em execugao.
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(conclusdo)

Publico-alvo Quantidade | Porcentagem

Trabalhador/a sem caréncia®® para o auxilio por incapacidade temporaria
previdenciario, que estejam incapacitados para o trabalho (foram considerados
com alguma incapacidade pela pericia médica, possuem qualidade de segurado 0 0,00%

da previdéncia social, mas ndo possuem caréncia minima para concessao do

beneficio)

Trabalhador/a dependente do/a segurado/a da previdéncia social. Contudo, este/a

sera atendido/a de acordo com as possibilidades técnicas, administrativas e 0 0.00%
4 . .. > Y
financeiras as condi¢des do Orgaos. E para ser atendido/a deve solicitar

atendimento a RP por meio de requerimento na APS

Trabalhador/a pessoa com deficiéncia - PcD (ndo segurado). Este/a sera
atendido/a quando houver previamente celebragio de Convénio de Cooperagao 0 0.00%
5 ()
Técnico Financeira entre INSS e as Institui¢des e associagdes de assisténcia as

pessoas com deficiéncia.

TOTAL 2058 100,00%
Fonte: Elaborado pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Como pode ser observado no Quadro 14, a maioria dos trabalhadores e trabalhadoras
que participaram da RP, no periodo pesquisado, acessaram o auxilio por incapacidade
temporaria previdenciario (auxilio-doenca), ou seja, 81,29%, e apenas 16,72% acessaram o
auxilio por incapacidade temporaria acidentdrio. Situacdo que corrobora com a realidade
nacional e estadual, tendo por referéncia o levantamento realizado entre os anos de 2012 ¢ 2018,

conforme apresentado na Tabela 8, a seguir:

Tabela 8 — Concessdes de beneficios previdencidrios por incapacidade temporaria (auxilio-doenga) entre os anos
de 2012 e 2018, na regido da Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS

(continua)
Localidade Acidentario % Previdenciario % Total %
Regido da
Geréncia
16.846 13,15% 111.295 86,85% 128.141 100%

Executiva de

Caxias do Sul

38 Destaca-se que o “periodo de caréncia ¢ o tempo correspondente a0 nimero minimo de contribui¢des mensais
indispensaveis para que o beneficidrio faca jus ao beneficio, consideradas as competéncias cujo salario de
contribuicdo seja igual ou superior ao seu limite minimo mensal (BRASIL, 1999, Art. 26)”.
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(conclusdo)
Localidade Acidentario % Previdenciario % Total %
Rio Grande Do
Sul 158.984 11,80% 1.188.469 88,20% 1.347.453 100%
u
Brasil 1.681.716 10,57% 14.228.775 89,43% 15.910.491 100%

Fonte: Elaborada pela autora a partir dos dados do Observatorio do Trabalho - UCS

Dando seguimento a analise dos dados apresentados na Tabela 8, dos 2.058
trabalhadores e trabalhadoras que participaram da RP, um quantitativo de 41 se refere a
trabalhadores/as que ja estavam aposentados/as antes do encaminhamento a reabilitagdo
profissional. Desses, 40 sujeitos possuiam aposentadoria por incapacidade permanente
(aposentadoria por invalidez) e apenas um sujeito possuia aposentadoria especial por tempo de
contribuicdo. Em relagdo aos trabalhadores e as trabalhadoras que recebiam “aposentadoria por
invalidez”, trata-se de encaminhamento a RP devido a processo de pericia médica revisional do
beneficio®.

Sobre o atendimento na RP dos trabalhadores e trabalhadoras aposentados/as por
incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez) que, apos revisdo médico pericial dos
seus beneficios, foram atendidos/as pela RP (que totalizou 40 sujeitos), a maioria deles, ou seja
30 trabalhadores/as (75%), ndo foi reabilitado/a, em outras palavras, ndo teve conclusdo da
reabilitacdo com perspectiva de retorno ao trabalho e manteve a aposentadoria “por invalidez”
apos atendimento na reabilitacdo profissional. Dados que podem ser visualizados no Quadro

15, a seguir:

Quadro 15 — Motivo de desligamento da reabilitagdo profissional dos/as trabalhadores/as em aposentadoria por
incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez), na Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS, no periodo
de 2015 a 2019

(continua)
Codigo Descricio do motivo Fase da RP Quantidade
3.20 Invalidez/limite indefinido Avaliagdo do potencial laborativo 15
4.49 Insuscetivel de reabilitagdo profissional | Conclusdo da reabilitag@o profissional 15
4.43 Recusa Conclusdo da reabilitagdo profissional 3
4.42 Retorno a funcéo diversa Conclusdo da reabilitagdo profissional 2

39 Programa de Revisdo de Beneficios por Incapacidade, iniciado em 2016 (Medida Provisoria n® 739, de 7 de
julho de 2016) e que permanece em andamento.
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(conclusdo)
Caodigo Descricio do motivo Fase da RP Quantidade
3.30 Retorno Imediato ao Trabalho Avaliagdo do potencial laborativo 1
3.70 Obito Avaliagdo do potencial laborativo 1
3.97 Transferéncia Avaliagdo do potencial laborativo 1
4.44 Abandono Conclusdo da reabilitagdo profissional 1
4.45 Intercorréncia médica Conclusdo da reabilitagdo profissional 1
TOTAL 40

Fonte: Elaborado pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Como pode ser observado no Quadro 15, além da anélise de que a maioria dos/as
trabalhadores/as manteve a aposentadoria por incapacidade permanente apds encaminhamento
a RP (desligamento com os c6digos “Invalidez/limite indefinido” e “Insuscetivel de reabilitagao
profissional”), destaca-se, igualmente, o fato de que, desses 40 atendimentos, apenas 2 foram
reabilitados/as para retorno ao trabalho (codigo 4.42).

Dando seguimento a apresentagdo e a analise dos dados, ¢ importante esclarecer que a
reabilitacdo profissional para os sujeitos em recebimento de beneficio por incapacidade
(temporaria ou permanente) tem inicio com a pericia médica de elegibilidade. Este atendimento
médico pericial ¢ realizado em qualquer fase de pedido ou de revisdo de beneficio por
incapacidade temporaria ou permanente, inclusive em encaminhamentos judiciais. E o
momento em que o profissional médico-perito, em qualquer fase do exame médico-pericial,
identifica que os trabalhadores e trabalhadoras sdo insuscetiveis de recuperagdo para retorno a
atividade profissional de origem/habitual, contudo, reinem condi¢des de participarem da
reabilita¢do profissional (BRASIL, 2018a).

Apoés a pericia médica de elegibilidade, também nomeada de encaminhamento a
reabilitacdo profissional, os trabalhadores e trabalhadoras dao continuidade a avaliagdo do
potencial laborativo. Esta avaliacdo abrange trés etapas, sendo elas: 1. A pericia médica de
elegibilidade (encaminhamento); 2. A avaliacdo socioprofissional (realizada pelo profissional
de referéncia); e a 3. A pericia médica de reabilita¢do profissional. Destaca-se que cabe a pericia
médica a conclusdo sobre a continuacdo do programa, levando-se em consideracao o potencial
laboral do/a trabalhador/a.

Desta feita, o nimero de 2.058 desligamentos da reabilitagdo profissional, entre os anos

de 2015 e 2019, refere-se ao total de trabalhadores e trabalhadoras que foram encaminhados/as
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e desligados/as da RP em qualquer fase do programa, seja na avaliacdo do potencial laboral

(que define a continuidade ou ndo em reabilitagdo profissional) ou na conclusdo de RP (apos

ter sido considerado elegivel, podendo ser com ou sem emissdo de certificado de conclusdo da

reabilitagdo profissional para retorno ao trabalho). Para melhor compreensdo, no Quadro 16,

sdo apresentados os motivos e a quantidade de desligamentos encontrados na fase da avaliacao

do potencial laborativo, na Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS, no periodo de 2015 a

2019:

Quadro 16 — Desligamentos na fase da avaliagdo do potencial laborativo

(continua)

Caodigo de
desligamento

Descricao

Defini¢ao

Quantidade

3.10

Intercorréncia médica

Beneficiarios que, na etapa de avaliagdo do potencial
laboral, ndo apresentem temporariamente condigdes
para continuar em processo de RP devido a
dependéncia de cirurgia, final de gravidez, necessidade

de tratamento especifico e outros.

62

3.20

Invalidez/limite

indefinido

Beneficiarios que ndo apresentem condigdes fisicas,
psiquicas e socioprofissionais, permanentemente, para

desenvolver programa de RP.

320

3.30

Retorno Imediato ao

Trabalho

Beneficidrios que apresentem condigdes fisicas,
psiquicas e socioprofissionais para exercer todas as
atividades relativas a sua funcao/atividade de origem

sem necessidade de programa de RP.

111

3.40

Continuidade em PRP

Beneficidrios que apresentem condigdes fisicas,
psiquicas e socioprofissionais para continuar em

programa de RP.

3.50

Recusa

Beneficidrios que, embora apresentem condi¢des
fisicas, psiquicas e socioprofissionais para
cumprimento do programa de RP, manifestem, ativa ou
passivamente, desinteresse e/ou resisténcia em cumpri-
lo, conforme fluxo estabelecido em Manual de

Procedimentos da RP.

3.51

Abandono

Beneficiarios que faltem aos agendamentos e que ndo
atendam a convocagao feita pela RP, conforme fluxo

estabelecido em Manual de Procedimentos da RP.




124

(conclusdo)
Caédigo de .~ .~ .
desligamento Descricao Defini¢ao Quantidade
360 Instrugdo de Processo | Beneficidrios que tiveram o procedimento de instru¢ao 3
. Judicial Concluido de processo judicial concluido.
Beneficiarios que faleceram no decorrer do programa
3.70 Obito de RP (ocorréncia até a fase de “Avaliagdes 12
Concluidas™)
Beneficiarios avaliados e no aguardo
380 Concessdo/Manutengd| concessdo/manutencao/substituicdo de protese e/ou 0
. o de Protese e ortese |Ortese, pelo Instituto, sem indicagdo de outras etapas do
programa de RP.
390 (RE) habilitagdo de PcD que apresentem condi¢des para continuar em 0
. PcD processo de RP.
301 Indeferimento de (RE)| PcD que ndo apresentem condi¢des para continuar em 0
. habilitacdo de PcD processo de RP.
Homologacdo de Beneficiarios que tem comprovada a compatibilidade
3.95 Readaptacdo da funcdo proposta pela empresa de vinculo com a 1
profissional capacitagao profissional promovida pela mesma
Indeferimento de Beneficidrios que nao tem comprovada a
396 Homologagao de compatibilidade da fung@o proposta pela empresa de 3
. Readaptacao vinculo e com a capacita¢do profissional promovida
profissional pela mesma.
Beneficiarios que, durante a avaliagdo do potencial
3.97 Transferéncia laboral, passarem a pertencer a outra GEX ou APS, em 41
razao de transferéncia do beneficio
Nao necessita de o ) )
Beneficiarios que, na etapa da avaliagdo do potencial
Programa de ) ) )
3.98 . laboral, ndo necessitem da intervengdo da RP por ja 60
Reabilitagao .
) possuirem qualificagdo.
Profissional
) Beneficiarios que solicitaram voluntariamente o
3.99 Alta a pedido ] 3
desligamento do programa de PRP.
TOTAL 632

Fonte: Elaborado pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.
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J& no Quadro 17, evidencia-se os desligamentos da RP na fase de conclusdo da
reabilitagdo profissional, na Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS, no periodo de 2015 a

2019:

Quadro 17 — Desligamentos na fase de conclusao da reabilitagdo profissional
(continua)

Caodigo de
Descricao Definicio Quantidade
desligamento

Beneficiarios que, apds cumprirem o PRP, apresentem
Retorno mesma
condig¢des de retorno a fungdo de origem, necessitando de
4.40 funcdo com atividade 69
) adequacdo das atividades e/ou do posto de trabalho. Este
diversa ) .
tipo de desligamento gera a emissdo de certificado de RP.

Beneficiarios que, apds cumprirem o PRP, apresentem
Retorno mesma condigdes de retorno a mesma fungdo, com todas as

4.41 fungdo com todas as atividades que exercia anteriormente, porém com 36
atividades restri¢des. Este tipo de desligamento gera a emissdo de

certificado de RP.

Beneficiarios que, apoés cumprirem PRP, estejam
add Retorno a fungao habilitados para o exercicio de fungdo e atividades 525
. diversa diferentes daquelas de origem. Este tipo de desligamento

gera a emissdo de certificado de RP.

Beneficiarios que, embora reinam condi¢des fisicas,
psiquicas e socioprofissionais para o programa,
4.43 Recusa manifestem, ativa ou passivamente, desinteresse e ou 104
resisténcia em cumpri-lo, conforme fluxo estabelecido

em Manual de Procedimentos da RP.

Beneficiarios que faltem aos agendamentos e que ndo
4.44 Abandono atendam & convocagao feita pela RP, conforme fluxo 21

estabelecido em Manual de Procedimentos da RP.

Beneficidrios que, na etapa de orientagdo e
acompanhamento, ndo apresentem temporariamente
4.45 Intercorréncia médica | condigdes para continuar em processo de RP devido a 62
dependéncia de cirurgia, final de gravidez, necessidade

de tratamento especifico e outros.

Beneficiarios que, durante o PRP, passarem a pertencer a
4.47 Transferéncia outra GEX ou APS, em razao de transferéncia do 65

beneficio.
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(conclusdo)
Codigo de .
Descricio Definicio Quantidade
desligamento
4.48 Obito Beneficiarios que faleceram no decorrer do PRP. 12
Beneficiarios que, em PRP, apos varias tentativas de
Insuscetivel de o )
» preparo para uma atividade profissional, ndo alcancem os
4.49 reabilitagdo o ) o 404
] requisitos minimos para exercerem uma atividade
profissional ) i i
laborativa que lhes garanta a subsisténcia.
Beneficiarios que, em programa de RP, ndo puderem ser
L protetizados/treinados/capacitados com vistas a sua
Impossibilidade ) o
4.50 ) reinser¢do no mercado de trabalho devido a 109
técnica : o . : -
impossibilidade técnica do Instituto propiciar os recursos
minimos necessarios para tal.
Concessao/manutengad| Beneficiarios cuja conclusdo do programa profissional
4.51 o de protese/ortese consiste na concessdo/manutengdo de protese/ortese 10
realizada realizada.
(Re) habilitagdo PcD, ndo filiadas ao RGPS, que concluiram com é&xito o 0
4.53
profissional PcD programa de RP.
] Beneficidrios que solicitaram voluntariamente o
4.54 Alta a pedido ) 9
desligamento do programa de PRP.
TOTAL 1.426

Fonte: Elaborado pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Como pode ser observado nos Quadros 16 e 17, dos 2.058 trabalhadores e trabalhadoras

que passaram pela RP, um total de 724 sujeitos (35,17%) foi desligado com indicagdo de

aposentadoria por incapacidade permanente. Destes, 404 (19,63%) foram desligados na fase de

conclusdo da reabilitagdo profissional (Quadro 17, cédigo de desligamento 4.49) e 320

(15,55%) na fase da avaliagdo do potencial laborativo, ou seja, ainda em avaliagdo da

elegibilidade (Quadro 16, codigo de desligamento 3.20). Portanto, uma significativa parcela de

trabalhadores/as que passam por reabilitacdo profissional t€ém como conclusdo de seu processo

reabilitatorio a aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez).

Ha um grande niimero de casos em que a reabilitagdo profissional ¢ improvavel,
devido ao grau de deficiéncia adquirida, sendo considerados “ndo elegiveis” para a
reabilitacdo; em outros casos, a dificuldade de reinser¢dao no mercado laboral decorre
do baixo nivel de escolaridade do reabilitando. Em tais situagdes, ndo resta outra
opcdo a esses trabalhadores que ndo a da aposentadoria por invalidez (VARGAS,

2017, p. 54).



127

Dando seguimento a apresentacao e a analise dos dados, ¢ possivel observar, no Quadro
16, que 630 sujeitos foram desligados da RP com certificacdo de reabilitagdo profissional
emitida pelo INSS. Sendo que, desse total, 69 sujeitos com codigo 4.40 (retorno & mesma
funcdo com atividade diversa), 36 sujeitos com codigo 4.41 (retorno a mesma fungdo com todas
as atividades, porém com restri¢des) € a maioria, ou seja, 525 com codigo 4.42 (retorno a fungao
diversa). Refor¢a-se que, neste estudo, o recorte da pesquisa se deu com os/as trabalhadores/as
empregados/as e que receberam alta/foram reabilitados/as para retorno ao trabalho, com
emissdo de certificado (codigo de desligamento 4.40; 4.41; 4.42), ou seja, na primeira etapa da
pesquisa chega-se a um total de 630 sujeitos, conforme pode ser melhor exemplificado na

Tabela 9, a seguir:

Tabela 9 — Desligamentos da reabilitag@o profissional com emissdo de certificado, de acordo com o codigo de
desligamento, na Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS, no periodo de 2015 a 2019

Caédigo de .~ . o
desligamento Descriciao Quantidade %
4.40 Retorno a mesma fung@o com atividade diversa 69 11%
Retorno a mesma fung¢@o com todas as atividades, porém
4.41 ) 36 5,70%
com restricoes

4.42 Retorno a fung¢do diversa 525 83,30%

TOTAL 630 100%

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Apos a identificacdo dos trabalhadores e trabalhadoras desligados/as para retorno ao
trabalho, que totalizaram 630 sujeitos, estes foram identificados de acordo com o vinculo com

a previdéncia social, conforme discriminados na Figura 4, a seguir:
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Figura 4 — Vinculo com a previdéncia social dos/as trabalhadores/as desligados/as da RP com emissdo de
certificado, na Geréncia Executiva de Caxias do Sul, RS, no periodo de 2015 a 2019
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Individual doméstico Especial

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Como pode ser observado na Figura 4, a maioria dos sujeitos, ou seja 473, sdo
trabalhadores/as vinculados/as a previdéncia social na categoria de empregados/as. Como o
recorte do estudo se dd com trabalhadores e trabalhadoras com vinculo de empregado/a que
tenham acessado o auxilio por incapacidade temporaria previdenciario (auxilio-doenca),

também foi realizada, apds extragdo dos empregados/as, que totalizaram 473 sujeitos, a

separacdo das espécies de beneficios, que foram: 316 auxilios por incapacidade temporaria
previdencidrio (referentes a eventos de incapacidade de qualquer natureza e ndo relacionados a
acidente de trabalho, doenga profissional ou do trabalho); 156 auxilios por incapacidade
temporaria acidentario (referentes a eventos de acidente de trabalho, doenga profissional ou do
trabalho); e 1 aposentadoria por incapacidade permanente previdencidria (referentes a eventos
de incapacidade de qualquer natureza e ndo relacionados a acidente de trabalho, doenca

profissional ou do trabalho), conforme exemplificado no Quadro 18:
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Quadro 18 — Auxilios e beneficios acessados pelos/as trabalhadores/as vinculados/as a previdéncia social na
categoria de empregados/as e que foram reabilitados/as com emissdo de certificado

Espécie do auxilio ou beneficio Quantidade %
Auxilio por incapacidade temporaria previdenciario (qualquer natureza, ndo
) ) ) 316 66,80%
relacionado a acidente/doenca profissional/do trabalho)

Auxilio por incapacidade temporaria acidentario (acidente de trabalho,

) 156 32,99%
doenga profissional ou doenga do trabalho)
Aposentadoria por incapacidade permanente previdenciaria (referente a
eventos de incapacidade de qualquer natureza e ndo relacionadas a 1 0,21%
acidentes/doengas do trabalho)

TOTAL 473 100,00%

Fonte: Elaborado pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Do total de 316 trabalhadores e trabalhadoras que se vincularam a RP a partir do
recebimento de auxilio por incapacidade temporaria previdenciario, foram excluidos 22 sujeitos
que possuiam dados incompletos no BERP/sistemas do INSS. Desta feita, a amostra da pesquisa
documental para construcdo do perfil dos trabalhadores e trabalhadoras atendidos/as pela
reabilitacdo profissional na regido da geréncia executiva de Caxias do Sul, RS, a ser apresentada

na sequéncia, foi composta por 294 sujeitos.

4.3.1 O perfil dos trabalhadores e trabalhadoras a partir da amostra da pesquisa

documental

Dando continuidade ao caminho metodolégico de apresentagdo e analise dos dados da
pesquisa documental, consta nesta se¢ao o perfil dos/as trabalhadores/as selecionados/as (294
sujeitos) para a amostra desta fase do estudo. A organizagao e sistematizacao dos dados foram
realizados, inicialmente, em planilhas do Excel, sendo que as categorias que compdem o perfil
sd0: cor e raca; género; idade no desligamento da RP; média salarial do beneficio por
incapacidade (auxilio-doenga) e escolaridade. A seguir, estdo apresentados os resultados e as
analises realizadas a partir dos dados coletados. Destaca-se que se buscou uma interpretacao a
partir do real, assim, também foram utilizados dados da conjuntura brasileira.

Em relagdo ao perfil dos/as trabalhadores/as atendidos/as pela reabilitagdo profissional

na geréncia executiva de Caxias do Sul, RS, destaca-se que os dados sobre cor e raga sao
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incompletos, tendo a maioria a identificacdo de “ndo declarada” nos sistemas administrativos
do INSS. Na Figura 5, apresentam-se os dados sobre a cor e raga dos trabalhadores/as

atendidos/as na RP:

Figura 5 — Caracterizagdo de cor e raga
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Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Como pode ser observado na Figura 5, ndo ha declaragdo de ragca da maioria dos/das
trabalhadores/as. A coleta de dados foi realizada no CNIS, este sistema sintetiza os dados que
o/a proprio/a trabalhador/a atualiza no aplicativo MEU INSS, bem como quando ha
atendimento presencial nas agéncias da previdéncia social.

Embora os dados sobre cor e raga, inicialmente, estejam incompletos a partir da “ndo
declaracao” apresentada na Figura 5, esses dados corroboram com as informagdes referentes ao
estoque do trabalho formal no Brasil, a partir da publicagio do Painel de Informagdes da RAIS*°
(BRASIL, 2020a). Na realidade brasileira, ha uma expressiva desigualdade em relagdo ao
trabalho protegido: dos 46,2 milhdes de vinculos formais ativos, apenas 4,63% (2,1 milhdes)

eram ocupados por trabalhadores/as pretos, enquanto 37,53% (17,3 milhdes) eram ocupados

40 Relagdo Anual de Informagoes Sociais, referente ao estoque em 31/12/2020.
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por trabalhadores/as brancos/as. Destaca-se que do total, 29,53% (13,6 milhdes) ndo possuem
declaracdo de cor e raga. A desigualdade salarial entre trabalhadores/as brancos/as e negros/as
também necessita ser evidenciada, enquanto a média salarial dos/as brancos/as foi de
R$3.368,44, a dos/as trabalhadores/as negros/as foi de R$2.280,44.

Sabe-se que no Brasil, dos 8 milhdes de pessoas que perderam o emprego entre 0 1°e o
2° trimestre de 2020, 6,3 milhdes eram negros/as, o equivalente a 71% do total. De acordo com
Boletim Especial do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(DIEESE, 2020), constatou-se que - no periodo - a taxa de desocupacdo cresceu entre os/as
trabalhadores/as negros/as. Comparando o 4° trimestre de 2019 ao 1° trimestre de 2020: para os
homens negros, a taxa de desocupagao passou de 11,8% para 14,0% e para as mulheres negras,
de 17,3% para 18,2%. A taxa de subutilizagdo*' da mulher negra foi de 40,5%, enquanto a de
homens negros foi de 29,4%, entre os trabalhadores brancos, a taxa foi de 19,1% para os homens
e 26,4%, para as mulheres. (DIEESE, 2020). Para as trabalhadoras negras, a desigualdade no
mercado de trabalho, principalmente em periodos de crise, ¢ agravada por vivenciarem,
historicamente, as contradigdes ndo apenas de género, mas de raga e classe. Perante esses dados,
conclui-se que a atualizag¢do sobre cor/raga dos trabalhadores e trabalhadoras atendidos/as em
RP ¢ de extrema relevancia para caracterizagdo do perfil do/a trabalhador/a que acessa o direito
a previdéncia social e esta atualizagdo deve ser, também, de responsabilidade do profissional
de referéncia da RP, quando se trata de trabalhador e trabalhadora em processo de reabilitagao
profissional.

Destaca-se que ndo hd um campo especifico para preenchimento, pelo profissional de
referéncia, da caracterizacdo da cor e raga dos/as trabalhadores/as em RP no Formulério de
Avaliagdo Socioprofissional, FASP**, (Apéndice E). Também ndo ha essa opgdo de
caracterizacdo de raga e cor no sistema informatizado utilizado para operacionalizacdo dos
atendimentos em RP. Situagdo que ilustra que, a partir dos instrumentais utilizados nos
atendimentos em saude do trabalhador e trabalhadora na RP do INSS, ndo esta sendo
considerado esse recorte de raca na determinacdo do processo saude-doenca da populacao

atendida.

41A taxa de subutilizagdo é composta pelos subocupados por insuficiéncia de horas trabalhadas, ou seja, pessoas
que trabalhavam menos de 40 horas semanais e estavam disponiveis para trabalhar mais horas, se houvesse a
possibilidade; pelos desocupados que buscavam trabalho e; pela for¢a de trabalho potencial, da qual fazem parte
aqueles que procuraram trabalho, mas ndo estavam disponiveis na semana que antecedeu a pesquisa; e pelos
desalentados, pessoas que querem trabalhar, mas ndo procuraram trabalho.

42portaria n° 319 /DIRBEN/INSS, de 20 de abril de 2020, anexo I1.
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Seguindo a andlise da caracterizacdo do perfil dos trabalhadores e trabalhadoras

atendidos/as na RP, estdo apresentados, na Figura 6, a distribui¢do em relacdo ao género:

Figura 6 — Caracterizagdo de género
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452%
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Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Conforme a Figura 6, a populagdo atendida pela reabilitacdo na Geréncia Executiva de
Caxias do Sul, RS, é composta proporcionalmente por homens e mulheres. Mas, considerando
a desigualdade de género que historicamente as mulheres vivenciam, os planos individuais de
atendimento em RP devem ser elaborados sempre em conjunto com as trabalhadoras, sujeitos
do processo. Considerando a perspectiva de género, com vistas a pensar 0s impactos que o
processo de adoecimento e incapacidade geram nas mulheres, quando essas possuem, por
exemplo, historicamente a responsabilidade imposta pela sociedade patriarcal de dupla jornada
de trabalho - a primeira assalariada e a segunda ndo sendo remunerada, pois se trata de cuidados
domésticos e familiares. Na Tabela 10, consta o quantitativo de atendimentos na RP em relacao

a faixa etaria na época do desligamento, conforme caracterizagdo utilizada pelo IBGE:
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Tabela 10 — Caracterizagdo da faixa etéria

Idade IBGE Quantidade %
40-59 anos 170 57,8%
25-39 anos 111 37,8%
18-24 anos 11 3,7%

60 anos ou mais 2 0,7%
TOTAL 294 100,0%

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental

Em relagdo a idade dos trabalhadores e trabalhadoras no momento de desligamento da
RP, destaca-se que os trabalhadores e trabalhadoras com maior idade, ou seja, o grupo que
abrange a populacdo idosa (a partir de 60 anos), embora represente apenas dois sujeitos, estava
apos 18 meses de desligamento da RP sem retorno ao trabalho. Sendo que um passou a
contribuir para a previdéncia social como facultativo e um havia se aposentado por tempo de
contribuigao.

Do segundo grupo com maior idade (de 40-59 anos), do total de 170 trabalhadores e
trabalhadoras, 91 (53,5%) ndo tinham retornado ao trabalho protegido ap6s 18 meses de
desligamento da RP. Sendo que destes: 38 estavam sem vinculo com a previdéncia social, 26
em beneficio previdenciario por incapacidade (temporaria ou permanente); 20 com
aposentadoria por tempo de contribuicdo e sete facultativo. Ja em referéncia a média salarial do
auxilio-doenga dos/as trabalhadores/as em RP, a média do valor dos beneficios pagos entre
2015 ¢ 2019 foi de R$1.643,57. Na Tabela 11, estdo apresentados os valores de cada ano, entre

2015 e 2019, referentes ao salario-minimo e a média do beneficio auxilio-doenga:

Tabela 11 — Valores do salario-minimo e da média do auxilio por incapacidade tempordria previdenciario

Média dos beneficios de auxilio-doenca Valor do Salario-Minimo
Ano Valor Valor Decreto que fixou o valor
2015 RS$ 1.294,03 R$788,00 Decreto n° 8.381/2014
2016 RS$ 1,544.38 R$880,00 Decreto n° 8.618/2015
2017 R$ 1,757.47 R$937,00 Decreto n° 8.948/2016
2018 RS$ 1,654.04 R$954,00 Decreto n° 9.255/2017
2019 R$ 1,987.53 R$998,00 Decreto n° 9.661/2019

Meédia todos os anos R$ 1,643.57 - -

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.
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Por fim, em relacdo a escolaridade, na Figura 7 apresenta-se o nivel de escolarizacio

dos trabalhadores e trabalhadoras apds RP, conforme pesquisa previdenciaria:

Figura 7 — Caracterizagdo da escolaridade
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Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental.

Como pode ser observado na Figura 7, a maioria dos sujeitos ndo possui escolarizagdo
formal completa, considerando que 160 sujeitos (54,4%) possuem o ensino fundamental
incompleto, fundamental completo ou ensino médio incompleto. E 100 trabalhadores e
trabalhadoras (34%) possuiam ensino médio completo.

A nivel nacional, a realidade de desocupacdo (desemprego) de pessoas sem
escolarizag¢do ou com escolarizagdo incompleta ¢ alarmante e merece atengdo, principalmente
quando se planeja a RP do trabalhador e da trabalhadora em beneficio por incapacidade com
perspectiva de retorno ao trabalho. Segundo dados da PNAD continua, “no 4° trimestre de 2021,
56,7% das pessoas desocupadas tinham concluido pelo menos o ensino médio, 21,2% nao
tinham concluido o ensino fundamental e aquelas com nivel superior completo representavam
9,7%” (IBGE, 2021, p. 36). Ainda, totalizam 41,8% o percentual de desocupacdo dos/as
trabalhadores/as com ensino fundamental incompleto, fundamental completo ou ensino médio

incompleto. Na Tabela 12, constam informac¢des da escolarizacdo dos trabalhadores e
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trabalhadoras que ndo possuiam vinculo com a previdéncia social, referente a pesquisa
documental (294 sujeitos), ou seja, estavam desprotegidos do acesso aos direitos

revidenciarios, no 18° més de desligamento da reabilitacdo profissional:
p g ¢ao p

Tabela 12 — Escolaridade dos/as trabalhadores/as sem protegdo previdenciaria apos 18 meses de desligamento
da reabilitac@o profissional

Escolaridade Quantidade %
Fundamental Completo 29 37,2%
Meédio Completo 24 30,8%
Fundamental Incompleto 12 15,4%
Médio Incompleto 11 14,1%
Superior Incompleto 1 1,3%
Naéo Declarada 1 1,3%
TOTAL 78 100%

Fonte: Elaborada pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa documental

A partir dos dados apresentados na Tabela 12, ¢ possivel inferir que, dos 78
trabalhadores e trabalhadoras que ndo possuiam protecdo previdencidria apds 18 meses de
encerramento da reabilitagdo profissional, 52 (ou seja, 66,6%) ndo possuiam escolariza¢ao
formal completa. A maior taxa de desprotecdo se apresenta entre trabalhadores/as com ensino
fundamental completo (37,2%).

Dessa forma, conforme dados apresentados, contraditoriamente a RP ao ndo oportunizar
um plano de atendimento que contemple a elevagdo da escolaridade e conclusdo do ensino
médio pode estar contribuindo para que os sujeitos entrem ou permane¢am em situacdo de
desemprego. “Do ponto de vista laboral, a eficicia da reabilitagdo profissional importa na
assun¢ao/manuten¢do de um posto de trabalho ou, pelo menos, na capacidade efetiva de obter
um posto de trabalho em um mercado competitivo” (VARGAS, 2017, p. 20). Apos a
apresentacdao dos resultados e analise da pesquisa documental, a qual foi realizada com 294
trabalhadores e trabalhadoras, na proxima secdo serdo apresentados alguns resultados da

pesquisa de campo.
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4.3.2 O perfil dos trabalhadores e trabalhadoras a partir da amostra da pesquisa de

campo: conhecendo os sujeitos entrevistados

Nesta se¢do ¢ apresentada a coleta de dados da pesquisa de campo, realizada com quatro

sujeitos (trés trabalhadores homens e uma trabalhadora mulher). Busca-se uma analise dialética

do processo de RP de cada participante da pesquisa, com sua relagdo historica e contraditoéria.

Primeiramente, apresenta-se um quadro sintese, Quadro 19, com algumas consideragdes sobre

o desenvolvimento da reabilitagdo profissional de cada trabalhador/a entrevistado/a:

Quadro 19 — Sintese do desenvolvimento da reabilitagdo profissional de cada trabalhador/a entrevistado/a

prolongado, subir e

descer escadas.

carregamento de

peso

prolongado, subir e

descer escadas

(continua)
Categorias de analise Trabalhador 1 Trabalhadora 2 Trabalhador 3 Trabalhador 4
) Flexo-extensdo e
Ortostatismo Deambulacdo ]
Deambulacao, lateralizagdo do
] prolongado, longas constante,
] ) ortostatismo ] ) tronco, porte de
Restri¢des laborais caminhadas e ortostatismo

carga e
bipedestagdo por

longos periodos

Motivo do

encaminhamento a RP,

Fratura de outros

Coxartrose (artrose

Fratura do calcaneo

Dorsalgia e dor

0ssos do tarso do quadril) lombar baixa
conforme CID
Comércio;
Atividades
Ramo de atividade da Administragao Reparagdo de
Industrias de administrativas e
empresa de vinculo Publica, Defesa e veiculos

transformagdo ) ) Servicos
(CNAE) Seguridade Social automotores e
complementares .
motocicletas
Mecénico de
) manuten¢io de
Ocupagdo exercida na ] S o ]
) Gerente Comercial | Cozinheiro Geral Vigilante automoveis,
empresa de vinculo (CBO) .
motocicletas e
veiculos similares
Vinculo empregaticio Celetista (CLT) Estatutario Celetista (CLT) Celetista (CLT)

Situagdo ocupacional no
18 més da alta do

beneficio

Sem vinculo

Empregada na

mesma empresa

Empregado em

empresa distinta

Sem vinculo
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(conclusdo)
Categorias de analise Trabalhador 1 Trabalhadora2 | Trabalhador 3 Trabalhador 4
Funcdo para qual foi ) o o )
Microempreendedor | Recepcionista Vigilante Nao se aplica
reabilitado
Empresa ofertou troca de i .
Nao Sim Sim Nao
funcdo
Escolaridade no Ensino médio Superior Fundamental Ensino fundamental
encaminhamento completo incompleto completo incompleto
. Sim. Ensino médio
Elevagdo de escolaridade Nao Nao Nao
completo
Cursos de qualificagao Nao Nao Nao Sim

Fonte: Elaborado pela mestranda a partir dos resultados da pesquisa de campo

No Quadro 18, consta sintese das informagdes sobre o processo de reabilitagdo
profissional dos quatro participantes da pesquisa de campo. Sobre o item “Empresa ofertou
troca de funcdo”, destaca-se que quando se trata de trabalhador/a vinculado/a a previdéncia
social com vinculo de empregado/a (por exemplo, CTPS assinada), o profissional de referéncia

de RP deve:

Entrar em contato com a empresa de vinculo do segurado, com a finalidade de
esclarecer os objetivos do PRP. Esse contato deve ser formalizado com a emissdo do
Oficio para Encaminhamentos Diversos e, caso necessario, complementado pelo
Oficio de Solicitacao de Descri¢ao de Fungdo/Atividade desempenhada pelo segurado
(BRASIL, 2018a, p. 24).

Apos o primeiro contato, sera realizada, via oficio, solicitagdo de troca de fun¢do para
outra que respeite as limitagdes do trabalhador e da trabalhadora (na perspectiva de reabilitagao
profissional na mesma empresa). Dessa forma, caso a funcdo ofertada pela empresa seja
considerada compativel, serdo realizadas as etapas de treinamento, acompanhamento e retorno
ao trabalho. Caso seja considerada incompativel, ou também se a empresa ndo oferecer troca

de fun¢do®, a reabilita¢do sera planejada, de acordo com manual de 2018, da seguinte maneira:

Nao havendo fungdo compativel na empresa, caso a empresa apresente motivos que
justifiquem a impossibilidade de RP ou ainda ndo responda a reiteragdo, a equipe de

43 O/a trabalhador/a que sofre acidente de trabalho tera garantida, pelo prazo minimo de doze meses, a manutengao
de seu contrato de trabalho na empresa, apds a cessagdo do auxilio por incapacidade tempordria acidentario,
independentemente de direito ao recebimento de auxilio-acidente. (BRASIL, 1999, Art. 346).
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RP deverd discutir em conjunto com o segurado as alternativas para a realizagdo do
programa. Nessa circunstancia, o segurado devera ser capacitado para exercer outra
atividade profissional, apds o estudo de interesses, aptiddo, perfil e tendéncias de
mercado, por meio de cursos/treinamentos na comunidade, obedecendo a
procedimentos idénticos aos descritos nos casos de segurados sem vinculo
empregaticio (BRASIL, 2018a, p. 26).

Ap0s essa primeira apresentacao e de um breve entendimento sobre os primeiros passos
do planejamento da RP com trabalhadores e trabalhadoras empregados/as, a seguir sdao
elencadas e analisadas criticamente o desenvolvimento da reabilitacdo profissional de cada
trabalhador/a participante da pesquisa de campo, na seguinte ordem de exposi¢ao: Trabalhador
1, Trabalhadora 2, Trabalhador 3 e Trabalhador 4. Cada sintese ¢ iniciada com um trecho de
uma fala (da entrevista realizada) que mais se aproxima da historia da RP de cada trabalhador
e trabalhadora. Além disso, a apresenta¢do e andlise dos resultados de cada trabalhador e
trabalhadora estdo organizadas na seguinte ordem e disposi¢do: identificacdo do sujeito da
pesquisa; historia de trabalho; situagdo laboral na época do acompanhamento na RP, apos
encerramento do atendimento no INSS e no momento da entrevista; saude do trabalhador e da

trabalhadora (processo satide-doenga); e reabilitacdo profissional.

4.3.2.1 Da industria de transformagao ao “empreendedorismo’: a realidade do Trabalhador 1

Eu ndo posso me programar hoje em cima do que eu recebo do MEI, porque
¢ o seguinte: tem um més que pode dar um valor X e tem més que pode dar
um valor Y ou tem um més que pode ndo dar nada (Trabalhador 1).

O primeiro entrevistado, identificado como Trabalhador 1, ¢ homem, branco e possui
ensino médio completo. No momento da entrevista com 48 anos; ocupacdo laboral de
microempreendedor individual; residindo apenas com a esposa. A renda mensal familiar
provém dos beneficios previdenciarios da esposa (aposentadoria) e do entrevistado (auxilio-
acidente), totalizando aproximadamente R$ 2.715,00 - o trabalhador ndo incluiu os proventos
do MEI no célculo da renda familiar - o que j& evidencia uma precariza¢do do vinculo, que
embora tenha contribui¢ao previdenciaria, ndo ha garantia de remuneragdo mensal.

Sobre sua relacdo trabalhista na época do encaminhamento a RP, era empregado como
Gerente Comercial, no ramo econdomico da Industrias de Transformagdo. As atividades
exercidas na empresa de vinculo, a época, conforme descrito pelo profissional de referéncia
(assistente social) no prontuario de atendimento eram: “Vendedor - supervisor da geréncia de

vendas. Em 2010 passou a coordenador comercial e vendas externas de servigos; atendimento
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aos clientes nas empresas; acompanhamento dos pedidos; caminha constante sem carregar peso;
realiza a fungdo sozinho (atendimentos)”. Em pesquisa previdencidria, possuia 23 anos e 4
meses de contribui¢do, deste tempo, 9 anos e 5 meses na empresa de vinculo (até o inicio do
beneficio por incapacidade).

Na entrevista, o Trabalhador 1 relatou que iniciou a vida laboral na adolescéncia, com
aproximadamente 12 anos de idade. Perpassou por algumas industrias, pelo comércio, e, antes
de acessar o beneficio por incapacidade, estava empregado no setor de vendas, da Industria de
Transformacdo. Relatou que manteve, por aproximadamente (contando o tempo em beneficio),

12 anos de vinculo com a empresa, conforme pode ser observado na fala transcrita a seguir:

Trabalhei na industria, depois eu fui pro ramo do comércio, fiquei uns 3 anos e pouco,
depois eu voltei pra industria novamente, foi se passando o tempo e até que um dia
surgiu uma oportunidade de trabalhar dentro da 4rea de vendas de uma empresa, que
foi em 2003, ai eu fiquei praticamente, da entrada até o desligamento dela, eu fiquei
12 anos na empresa, que ¢ a empresa que eu entrei no auxilio-doenga, entendeu
(Trabalhador 1).

Sobre o processo satde-doenca e desenvolvimento da reabilitagdo profissional do
Trabalhador 1, este acessou auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenga) em
16/08/2012, devido a acidente de qualquer natureza (acidente de carro com lesdao do tornozelo
direito). Foi encaminhado para a RP em 27/11/2014, apds aproximadamente 27 meses em
beneficio por incapacidade. Foi acompanhado pela RP entre o periodo de 05/12/2014 a
17/04/2015, com tempo de atendimento aproximado de 4 meses.

Durante o periodo em RP, a empresa de vinculo ndo ofertou troca de fungdo. O
Trabalhador 1 ndo realizou curso de qualificacdo profissional. No inicio do acompanhamento
em RP, o trabalhador relatou que ja possuia planos de buscar novas possibilidades profissionais

como empreendedor e prestador de servigos, conforme sua fala:

Eles me ofertaram pra trabalhar em outras empresas, eles iam encaminhar meu
curriculo pra outros lugares. Mas eu como ja tinha em mente outra coisa eu nao dei
continuidade, entendeu, eu ndo quis dar continuidade porque ndo adiantava, eu ia estar
tomando o lugar de alguém, porque eu nio precisava, 0 meu pensamento era outro,
era fazer outra coisa, até porque eu ndo queria mais ficar dentro de uma empresa,
dentro de um lugar, eu ndo queria mais (Trabalhador 1).

Contudo, embora tenha apresentado o desejo de novos rumos profissionais ligados ao
empreendedorismo, motivo pelo qual ele foi “reabilitado como MEI”, o trabalhador nao recebeu
pela RP acesso, por exemplo, a consultoria especializada para abertura do MEI, sendo que

apenas foi disponibilizado um periodo maior em recebimento de beneficio para que o proprio
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trabalhador buscasse a regularizacdo da microempresa sozinho. Na fala transcrita da entrevista,
o trabalhador relatou, quando questionado sobre sua participagdo nas decisdes sobre a sua
reabilitacdo profissional, que: “Sim, sim, nds participamos juntos, sempre numa troca de
informagao, ela me pedia tal coisa, ela me pedia tu precisa quanto tempo pra ficar ainda aqui,
eu preciso de mais 30 dias, ok, entdo esses 30 dias eu consigo te segurar aqui” (Trabalhador 1).

Conforme laudo conclusivo do PRP, preenchido e assinado em 15/04/2015 por médico
perito e por profissional de referéncia (assistente social), consta a seguinte transcri¢ao “foi-lhe
disponibilizado periodo para providenciar regulariza¢do do negdcio (projeto e constru¢do do
local, alvara de localizacdo e contrato social)”’. Dessa forma, o Trabalhador 1 recebeu
certificado de reabilitagdo profissional de microempreendedor, com informagdo de estar apto
para atividades que ndo exijam deambulacado, ortostatismo prolongado, subir e descer escadas.
Recebeu alta do auxilio por incapacidade temporaria em 18/04/2015, com encaminhamento
imediato pelo médico perito ao acesso de beneficio auxilio-acidente. Cddigo de desligamento
4.42 (Retorno a func¢do diversa). Possuia 42 anos de idade no momento do desligamento da RP.

Ap6s encerramento do atendimento no INSS, permaneceu sem vinculo formal de
trabalho, bem como protecao previdenciaria, até janeiro de 2017. Manteve vinculo de emprego
entre fevereiro de 2017 e fevereiro de 2018. Por fim, a formalizagdo do MEI ocorreu apenas
em janeiro de 2020, vinculo que mantém até a data da entrevista: “O MEI comecei em 2018,
2019, ja faz uns 3 anos que eu pago MEI, que eu tenho o MEI. Fiquei 3 anos s6 com a garantia
do auxilio-acidente, depois eu fiz o MEI” (Trabalhador 1).

Sobre a participagdo - enquanto sujeitos do processo a partir da conceituagdo ampliada
de satide do/a trabalhador/a - no planejamento da RP, bem como das decisdes sobre os
encaminhamentos e encerramento do atendimento no INSS, o Trabalhador 1 fez a seguinte

colocagao:

Sim, nés participamos juntos, sempre numa troca de informagdo, ela me pedia: tu
precisa quanto tempo pra ficar ainda aqui? Eu preciso de mais 30 dias. Ok, ento esses
30 dias eu consigo te segurar aqui. E foi bem assim nos ficamos acho até dia 17 de
abril de 2015, por ai, eu pedi até o dia 17, ela chegou, nds sentamos pra conversar
novamente, ¢ ela disse: olha, até aqui eu consegui, mais que isso ndo. Entao tudo bem,
eu sempre digo, o combinado nao sai caro, né? combinamos, fomos 14, terminamos e
ficou tudo certinho, eu continuei minha vida e deu tudo certo pra mim e esta dando
certo até hoje (Trabalhador 1).

Conforme relato do Trabalhador 1, observa-se que o “participar”, para ele, foi poder ter
tempo para realizar os encaminhamentos que ele estava planejando (mudanga de municipio,

abertura de MEI). O trabalhador tinha o planejamento de ser MEI, ter sua propria empresa de
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consultoria em marketing digital, dessa forma, quando questionado se havia recebido o
certificado de RP ja com a regularizagdo do MEI, ou ainda, se havia recebido treinamento ou

consultoria para poder ser MEI através do INSS e da RP, o Trabalhador 1 respondeu:

Nao, ndo foi o INSS, nio fiz nada na RP e no INSS. E eu acho que tu falando e a gente
conversando, isso ¢ uma das coisas que hoje eles poderiam auxiliar muitas pessoas a
poder abrir o proprio negocio e poder fazer algo nesse caminho ai. Nao tive nada, ndo
tive conhecimento nenhum pelo INSS (Trabalhador 1).

Como pode ser observado na fala, o trabalhador relata que formalizou a abertura do MEI
em meados de 2018 € 2019. Contudo, sua primeira contribui¢do para a previdéncia social, como
MEI, foi em janeiro de 2020. Considerando o carater contributivo da politica de previdéncia
social, todo trabalhador e toda trabalhadora sdo obrigados/as a contribuir na perspectiva de ter
essa protecao, inclusive o MEI Dessa forma, apenas formalizar a abertura do MEI ndo garantiu
ao trabalhador entrevistado protecdo previdencidria, sendo esta efetivada apenas com o inicio
das contribui¢des, em janeiro de 2020.

A partir da sintese da historia de afastamento e da RP, ¢ possivel apreender que o
trabalhador ndo realizou curso de qualificagdo profissional e que em RP relatou o desejo de ser
microempreendedor. Todavia, em acompanhamento ndo recebeu consultoria especializada.
Teve beneficio concedido administrativamente, sem necessidade de agdo judicial. Acessou
auxilio-acidente apos alta da RP.

Como pode ser observado, a familia tem como garantia de renda apenas os beneficios
previdencidrios - tanto do trabalhador (auxilio-acidente), como da sua esposa (aposentadoria).
Pois o MEI, funcdo para qual foi reabilitado, ndo traz garantia de renda e o deixou desprotegido
do acesso aos direitos previdenciarios. Na pesquisa foi possivel observar que o trabalhador s6
regularizou seu vinculo como MEI (com as efetivas contribui¢cdes a previdéncia social) em
janeiro de 2020, como ja citado anteriormente, ou seja, cinco anos, aproximadamente, apds

saida da reabilitacdo profissional.

4.3.2.2 Do servigo publico e da garantia legal de readaptagdo profissional a efetividade da troca

de func¢ao: a realidade da Trabalhadora 2

Eu creio que se eu ndo tivesse feito essa reabilitagdo, hoje eu ndo poderia estar
trabalhando né, eu teria ...n3o sei o que seria de mim, porque com essas
limitagdes eu ndo poderia estar exercendo a minha fungdo de cozinheira né
(Trabalhadora 2).
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A segunda entrevistada, identificada como Trabalhadora 2, ¢ mulher, branca e possui
ensino superior incompleto. No momento da entrevista com 41 anos; ocupacao laboral de
servidora publica municipal, no cargo de recepcionista; residindo com companheiro (unido
estavel) e filha adolescente. A renda mensal familiar provém dos salarios de seu trabalho, bem
como de seu companheiro (também servidor publico), totalizando aproximadamente quatro mil
reais.

Sobre sua relagdo trabalhista na época do encaminhamento a RP, era servidora ptblica**
no cargo de cozinheira, no ramo economico da Administragdo Publica, Defesa e Seguridade
Social. Suas atividades como cozinheira eram exercidas em escola municipal (ensino
fundamental e educag¢do infantil) e conforme descricao do profissional de referéncia (assistente

social) no prontudrio de atendimento era:

Cozinheira de escola, preparava e servia em tomo de 640 refei¢cdes/dia. recebimento
de mercadoria alimentos pereciveis € ndo pereciveis, produtos de limpeza; controle de
estoque; limpeza do local, lavar, secar e guardar loucas e utensilios de cozinha. Os
equipamentos utilizados eram da linha industrial. Trabalhava com mais duas
cozinheiras auxiliando no servico (PRONTUARIO DE ATENDIMENTO).

Em pesquisa previdencidria, possuia 17 anos e trés meses de contribui¢do, deste tempo,
um ano era na empresa de vinculo (até o inicio do beneficio por incapacidade). Na entrevista, a
Trabalhadora 2 relatou que iniciou a vida laboral na adolescéncia, com aproximadamente 12
anos de idade. Destaca-se que, antes de realizar RP, j& possuia qualificacdo com cursos de
Exceléncia no Atendimento Cliente e de Informatica, bem como ensino superior incompleto

em pedagogia. Segue trecho transcrito da entrevista:

Com 17 anos, de carteira assinada, né? Porque eu trabalhei desde os 12 informal
cuidando de bebé, essas coisas. Dos 12 aos 17 eu fui baba de segunda a sexta e final
de semana eu fazia extra, com 15 anos eu comecei a namorar meu esposo e ele
trabalhava em café colonial e a gente fazia extra em café colonial, ajudando também
na renda. Com carteira assinada aos 17 foi como vendedora, foi numa loja de
artesanato (Trabalhadora 2).

Sobre o processo satde-doenca e desenvolvimento da reabilitacdo profissional da
Trabalhadora 2, esta acessou auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenca) em

23/03/2017, devido a artroplastia de quadril esquerdo (cirurgia para colocagdo de protese). Foi

#gervidora publica municipal, vinculo estatutario. O Municipio onde mantém vinculo como servidora ndo possui
regime proprio de previdéncia social. Dessa forma, inserida no RGPS como empregada, conforme Decreto
3.048/1999, art 9, 1, j: "o servidor do Estado, Distrito Federal ou Municipio, bem como o das respectivas autarquias
e fundacdes, ocupante de cargo efetivo, desde que, nessa qualidade, ndo esteja amparado por regime proprio de
previdéncia social".
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encaminhada para a RP em 12/07/2018, apds, aproximadamente, 16 meses em beneficio por
incapacidade. Participou da RP entre 12/07/2018 e 28/3/2019, com tempo de atendimento
aproximado de 8 meses.

Durante o periodo em RP, a prefeitura de vinculo ofertou troca de fungdo, nas opgdes
de telefonista ou recepcionista. Em RP, realizou treinamento em servigo nas fungdes de
telefonista e recepcionista de 13/02/2019 a 14/03/2019, com parecer de desempenho “6timo”,
conforme registrado no prontudrio de atendimento. Em RP, ndo realizou curso de qualificagao
profissional e/ou escolarizagdo superior ao que tinha (iniciou com ensino superior incompleto),
como se percebe na fala: “Af eu fui trabalhar de monitora numa terceirizada aqui no municipio,
monitora de educacao, na época eu estava cursando pedagogia, eu ndo conclui” (Trabalhadora
2).

Recebeu certificado de reabilitagdo profissional de treinamento em servigo na fungdo
de recepcionista, com informagdo de estar apto para atividades que ndo exijam ortostatismo
prolongado, longas caminhadas e carregamento de peso. Recebeu alta do auxilio por
incapacidade temporaria em 28/03/2019. Codigo de desligamento 4.42 (Retorno a fungao
diversa). Possuia 38 anos de idade no momento do desligamento da RP. Apds encerramento do
atendimento no INSS, manteve vinculo de trabalho como servidora publica municipal, no cargo

de recepcionista, vinculo e fun¢do que mantém até a data da entrevista.

Nao posso ficar muito tempo nem sentada nem em pé, eu tenho que fazer as duas
fungdes e o caminhar também tem limites. No caso tem os ficharios pra procurar os
prontuarios e eles me deram cadeira que eu consigo abaixar e levantar pra ficar mais
facil pra pegar o prontuéario quando ¢ mais baixo, né, pra ndo precisar forgar o quadril.
Na época quando eu entrei ndo tinha, era uma cadeira normal, depois eles me deram
uma cadeira propria que eu consigo regular ela, se eu preciso procurar um prontuario
mais embaixo, eu posso baixar ela pra poder procurar, porque eu ndo posso me
agachar muito né (Trabalhadora 2).

Sobre a participagdo - enquanto sujeitos do processo a partir da conceituagdo ampliada
de satide do/a trabalhador/a - no planejamento da RP, bem como das decisdes sobre os
encaminhamentos e encerramento do atendimento no INSS, a Trabalhadora 2 faz a seguinte
colocacdo: “Eu participei, eu pude optar quais das opg¢des que eu teria preferéncia”
(Trabalhadora 2). Destaca-se que pela via administrativa (INSS), a trabalhadora solicitou
afastamento antes do procedimento cirurgico de colocagdo da protese no quadril esquerdo, pois
a incapacidade ja existia, contudo o INSS nao reconheceu e negou o beneficio. A trabalhadora
judicializou, mas pela morosidade do julgamento, ap0s cirurgia fez novo pedido administrativo,

o qual foi concedido. E depois de, aproximadamente, um ano, a decisao judicial foi favoravel e
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teve a reativagdo da primeira negativa. O encaminhamento a RP ndo estava vinculado a decisao
judicial e foi realizado pelo médico perito que atuava no INSS.

Dessa forma, entre o primeiro pedido de afastamento ao INSS (antes de cirurgia) e o
segundo (apds a cirurgia), a trabalhadora ndo retornou ao trabalho. Com isso, ela ficou
desprotegida e sem renda, conforme pode ser observado em seu relato quando questionada se
havia retornado ao trabalho apos primeira negativa do INSS: “Nao, eu fiquei sem receber, ¢ que
deu em torno de 30 dias mais ou menos assim, esse tempo ninguém pagou” (Trabalhadora 2).

A partir da sintese da historia de afastamento e da RP, ¢ possivel observar que, embora
a trabalhadora ainda estivesse em estagio probatdrio, pois estava apenas ha aproximadamente
um ano no cargo, o Regime Juridico Unico dos servidores do municipio de vinculo prevé
legalmente o direito de readaptacdo de fungdo. Dessa forma, ¢ importante refletir que ela teve

protecdo ao trabalho, situagdo que ndo ocorreria com um vinculo celetista.

4.3.2.3 Da longa historia de trabalho protegido ao desemprego: a realidade do Trabalhador 3

Eu nao fui trocado de fun¢do, eu fui mandado pra mesma funcgdo. Eles prometerem
pro, o INSS prometeu pra empresa, ou vice versa, ndo sei como ¢ o acordo, que eu
teria uma fun¢@o boa, no mesmo lugar [...] dai eu ia ficar 14 de noite trabalhando 14
numa portaria unica, inclusive nem ronda precisava fazer, porque eu ndo podia
caminhar muito né, mas daquilo ali eu fiquei um més e pouco, e a empresa me chamou
e me demitiu, que ndo precisava mais dos meus trabalhos, eu inclusive perguntei, eu
questionei: mas nao era pra mim ficar aqui? Eles disseram que o servigo era esse ai e
que ndo tinha mais nenhum emprego pra mim, resumindo foi isso, ndo cheguei a ficar
nem dois meses de reabilitagdo. Eu voltei pra mesma fungdo e pra mesma fungao eles
ndo tinham mais emprego pra mim, foi o que me alegaram né, foi o que aconteceu
(Trabalhador 3).

O terceiro entrevistado, identificado como Trabalhador 3, ¢ homem, branco e possui
ensino fundamental completo. No momento da entrevista com 57 anos; desempregado; reside
com esposa ¢ filho adulto. A renda mensal familiar provém dos salérios do trabalho da esposa
e do filho, bem como do beneficio previdenciario do entrevistado (auxilio-acidente),
totalizando, aproximadamente, R$ 5.200,00.

Sobre sua relacdo trabalhista na época do encaminhamento a RP, era empregado como
vigilante, no ramo econdémico de Atividades Administrativas e Servicos Complementares. As
atividades exercidas na empresa de vinculo, conforme descrito pelo profissional de referéncia
(assistente social) no prontudrio de atendimento eram: “Vigilante de 2013 até final de 2014,
mais ou menos 1 ano e 10 meses de atividade. Trabalhava a noite, realizava vigilancia em

empresas contratadas. Refere que realizava a atividade sentado e em pé”. Em pesquisa
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previdencidria, possuia 28 anos e 9 meses de contribui¢do, deste tempo, 1 ano e 10 meses era
na empresa de vinculo (até o inicio do beneficio por incapacidade), como corrobora sua fala:
“Comecei a trabalhar de vigilante, de 94 até na época que eu me acidentei em 2014, isso deu
entre idas e vindas uns 20 anos, 20 e poucos anos” (Trabalhador 3).

Na entrevista, o Trabalhador 3 relatou que iniciou a vida laboral na adolescéncia, com
aproximadamente 15 anos de idade. Perpassou por algumas industrias, mas desde 1994
desempenhou a profissdo de vigilante. Possui qualificagdo profissional na area, tendo sido
certificado em 1995.

Sobre o processo satde-doenca e desenvolvimento da reabilitagdo profissional do
Trabalhador 3, este acessou auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenga) em
27/11/2014, devido a acidente de qualquer natureza (acidente/queda doméstica com fratura de
calcaneo/pé esquerdo). O INSS cessou (encerrou) o beneficio em 31/10/2015. O trabalhador
judicializou, tendo decisdo favoravel de restabelecimento do beneficio por incapacidade, via
judicial, em maio de 2016, aproximadamente. A decisdo judicial de restabelecimento
determinou cumprimento de reabilitacdo profissional, iniciada no INSS em 01/02/2017, apds
aproximadamente 9 meses em beneficio por incapacidade (desde o restabelecimento judicial).
Realizou reabilitagdo profissional entre 01/02/2017 e 02/10/2017, com tempo de atendimento
aproximado de 9 meses.

Durante o periodo em RP, a empresa de vinculo ofertou readaptacdo da funcdo de
vigilante, ou seja, ofereceu a mesma fungdo com atividades diversas. Em RP, ndo realizou curso
de qualificacdo profissional, reciclagem com cursos na area de formagao (vigilante) ou estudos
para elevagdo de escolaridade (iniciou com ensino fundamental completo), como se percebe na
fala: “Eu ndo tive nenhum curso, eles ndo me deram nada, s6 me mandaram trabalhar, que eu
estava apto. Nao me deram nenhum curso de reabilitagdo, nada, s6 me dispensaram e o INSS,
vocé sabe, marquei mais duas pericias, eles negaram e eu pedi uma judicial” (Trabalhador 3).

Assim, em RP, realizou treinamento na func¢ao de vigilante de 05/09/2017 a 18/09/2017,
com parecer de desempenho “6timo”, conforme registrado no prontudrio de atendimento.
Recebeu certificado de reabilitacdo profissional de treinamento na empresa de vinculo, com
informacgao de estar apto para o exercicio da funcdo de vigilante, com restri¢des para atividades
que exijam deambulacdo constante, ortostatismo prolongado, subir e descer escadas. Recebeu
alta do auxilio por incapacidade temporaria em 02/10/2017. Cédigo de desligamento 4.40
(Retorno a mesma funcdo com atividades diversas). Possuia 54 anos de idade no momento do

desligamento da RP.
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Apo6s encerramento do atendimento no INSS, permaneceu sem vinculo formal de
trabalho, bem como prote¢do previdenciaria, até fevereiro de 2019. Manteve vinculo de
emprego entre marco de 2019 e abril de 2019 e, desde entdo, mantém situacdo de desemprego.
E beneficiario do auxilio-acidente, acessado via judicial, pois teve pedido de beneficio negado
pelo INSS. Sobre a participagdo - enquanto sujeitos do processo a partir da conceituacao
ampliada de saude do/a trabalhador/a - no planejamento da RP, bem como das decisdes sobre
os encaminhamentos e encerramento do atendimento no INSS, o Trabalhador 3 faz a seguinte
colocacdo: “Nao, s6 a empresa participou e eu s6 fui comunicado. Se tu quer vai pra 14, sendo
eles iam me liberar igual, ai eu fui né, porque eu sabia o que ia acontecer né. Eu s6 cumpri
ordens, como sempre né?” (Trabalhador 3). Em mais uma fala do Trabalhador 3, é possivel
apreender a sua perspectiva sobre a RP, bem como se ele participou - enquanto sujeito do

processo - do planejamento e das decisdes do seu plano individual de RP:

Nao serviu de nada, porque eles ndo trocaram de fungdo e, eles me deixaram na
mesma, ndo teve nada, eu ndo participei da negociagdo, o sindicato ndo participou.
Foi s6 uma determinacdo que eles fizeram, porque eu sabia que se eu ndo aceitasse
eles iam me mandar embora igual, eu tive esperanga que como eu ja tinha quase 5
anos de empresa, eu ja tinha um ano e pouco de empresa e eu fiquei quase 4 anos
encostado, eu tinha esperanga que como eu era um bom funcionario eles iam me
manter, iam me arrumar um, iam me manter trabalhando com eles, porque eles tem
né, ¢ uma empresa bem grande, uma das maiores de vigilancia daqui, eu mantive essa
esperanga, mas eu sabia que eles ndo iam me manter na empresa né (Trabalhador 3).

A partir da sintese da historia de afastamento e da RP, € possivel apreender que apés RP
o trabalhador se manteve com algumas das mesmas condi¢des de antes do atendimento nesse
servico previdencidrio: sem qualificacdo profissional e sem elevacdo da escolaridade.
Reabilitado para a mesma fun¢do com atividades diversas, o Trabalhador 3 foi demitido da
empresa de vinculo (a qual ofertou “troca de fungao e atividades™) apds 18 dias de retorno da
alta do auxilio por incapacidade temporaria. Vale mencionar que o beneficio de auxilio-doenga
que o trabalhador recebia era fruto de decisdo judicial, bem como na decisdo havia a
obrigatoriedade de cumprimento de RP. Sobre a judicializacdo para acesso a beneficio por
incapacidade, ap6s parecer contrario da previdéncia social quanto a incapacidade, Carvalho

(2021) apresenta uma discussdo sobre o reconhecimento social da incapacidade:

A demanda trazida por eles ¢ o reconhecimento social de sua incapacidade, negagao
definitiva de sua forga de trabalho. Se a sociedade valoriza o trabalho, isso para eles
perdeu o sentido, e sua reivindicagdo segue no sentido contrario: o reconhecimento do
ndo-trabalho, o que lhes ¢ negado (CARVALHO, 2021, p. 301).
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Sobre essa questao, o Trabalhador 3 tem uma fala, que vai ao encontro do debate trazido
pela autora Carvalho (2021): “Me chamaram pra reabilitacdo, se tu ndo sabe eu vou te dizer,
essa reabilitagdo ndo serve de nada, eles ndo reconhecem, ndo reconhecem a sequela, e nem
reconhecem o tempo que ficou trabalhando, entdo eu tive que botar na justi¢a” (Trabalhador 3).

Por fim, a historia do Trabalhador 3 precisa ser analisada para além da troca de fungado
- que normalmente ¢ o horizonte central do planejamento em RP quando hé vinculo de trabalho
ativo. O Trabalhador 3 possui uma historia de quase 30 anos de trabalho e que na maior parte
do tempo ¢ trilhada na area da vigilancia. Assim, quando ele vai para a RP - ainda mais com
encaminhamento judicial, pois o objetivo dele, inicialmente, era reconhecimento social da
incapacidade - deve ser proposto e refletido em conjunto com o trabalhador (de forma coletiva)
o planejamento de um novo caminho profissional, que respeite a sua nova condicao, portanto:
“ha de se fazer, dessa encruzilhada existencial, um momento de descoberta ¢ de tomada de
consciéncia, de autoconhecimento e de esperanca, fornecendo-lhe um amplo leque de

possibilidades, dando-lhe o apoio necessario para a decisdo que sera adotada” (VARGAS, 2017,
p. 55).

4.3.2.4 Da (re)qualificagdo profissional ao desemprego: a realidade do Trabalhador 4

Eu sempre exerci a profissdo de mecdnico automotivo, eu exerci outras profissdes
antes, mas o meu foco ficou na mecanica automotiva, eu sou qualificado com curso,
eu fiz uns cursos, tenho certificado, mas no comego foi no aprender mesmo, depois
foi nos cursos, porque teve uns anos que nao precisava ter uma escolaridade pra fazer
curso, depois com o tempo as agéncias comegaram a exigir segundo grau completo
pra realizar os cursos. Tenho curso de mecanico automotivo (Trabalhador 4).

O quarto e ultimo entrevistado, identificado como Trabalhador 4, ¢ homem, branco e
possui ensino médio completo. No momento da entrevista com 54 anos; desempregado; reside
com esposa e filha adulta. A renda mensal familiar provém do salario do trabalho da esposa,
bem como do rendimento de imoveis alugados, totalizando aproximadamente R$ 7.000,00.

Sobre sua relacdo trabalhista na época do encaminhamento a RP, era empregado como
mecanico de manutenc¢ao de automoveis, motocicletas e veiculos similares, no ramo economico
de comércio; reparacdo de veiculos automotores e motocicletas. As atividades exercidas na
empresa de vinculo, conforme descrito pelo profissional de referéncia (assistente social) no
prontuario de atendimento eram: “Mecanico de carro, faz toda parte mecanica, fazia parte
elétrica também. Sempre em movimento. Trabalhava em rampa, elevador (com bragos

elevados). Pegava pecas sozinho (exemplo tirar roda)”. Em pesquisa previdenciaria, possuia 15
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anos de contribui¢do, deste tempo, um ano e quatro meses era na empresa de vinculo (até o
inicio do beneficio por incapacidade). Na entrevista, o Trabalhador 4 relatou que iniciou a vida
laboral na adolescéncia, com aproximadamente 13 anos de idade. Possui qualificacdo

profissional na 4rea de mecanico automotivo.

Com 13 anos de idade. Meu primeiro emprego foi numa empresa de calgados [...] Ai
eu trabalhei numa empresa de méveis, eu trabalhei em varias empresas de moveis, né,
depois eu trabalhei com telecomunicagdes e logo apos eu trabalhei como mecanico,
mas mecanico de torno, como torneiro mecanico, depois de um tempo eu larguei e fui
pra mecénica de carros. Quando eu entrei em beneficio eu estava exercendo a
profissdo de mecénica (Trabalhador 4).

Sobre o processo satde-doenca e desenvolvimento da reabilitagdo profissional do
Trabalhador 4, este acessou auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenga) em
02/04/2006, devido a dorsalgia e dor lombar baixa (com procedimento cirurgico de artrodese
lombar). Foi encaminhado duas vezes para a reabilitacdo profissional, a primeira entre o
periodo de 05/05/2008 e 15/05/2009, com desligamento por intercorréncia médica, mas
permanéncia em beneficio por incapacidade temporaria. Encaminhado pela segunda vez a RP
em 29/03/2010, apds aproximadamente 48 meses em beneficio por incapacidade. Realizou
reabilitagdo profissional entre 29/04/2010 e 08/04/2016, com tempo longo de atendimento

aproximado de 72 meses (6 anos).

Além disso, por diversas razdes, a reabilitagdo deveria ser, preferencialmente,
realizada, o mais breve possivel, no mesmo ambiente de trabalho ocupado
anteriormente pelo trabalhador: menor o tempo de angustia e incerteza do trabalhador;
mais facil serd sua reinser¢do no ambiente da empresa; menos desatualizado em
termos de atualizagdo de técnicas e rotinas de produg@o; menores os custos do
processo de reabilitagdo (VARGAS, 2017, p. 57).

Durante o periodo em RP, a empresa de vinculo ndo ofereceu fungdo compativel com
as restricdes laborais e alegou que o quadro de funcionarios estava completo, além disso, no
prontuario de atendimento, consta a informacdo “empresa nao se encontra em atividade”. Em
RP, realizou cursos de qualificacdo profissional na escola Senac, sendo: Técnicas em Vendas e
Negociacao (40 horas), Informatica Fundamental Compacto, (60 horas) e Gestdo Financeira
(40 horas). Também realizou elevagao de escolaridade (iniciou RP com ensino fundamental
incompleto, 7° série), com conclusdo do ensino médio.

Recebeu certificado de reabilitagcdo profissional com qualificagdo profissional e com
informagdo de “estar apto o desempenho de fung¢des pertinentes a area administrativa”, com

restri¢des para exercer atividades que exijam flexo-extensdo e lateraliza¢do do tronco, porte de
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carga e bipedestacao por longos periodos. Recebeu alta do auxilio por incapacidade temporaria
em 08/04/2016. Cédigo de desligamento 4.42 (Retorno a funcdo diversa). Possuia 48 anos de
idade no momento do desligamento da RP.

Ap6s encerramento do atendimento no INSS, foi desligado da empresa que mantinha
vinculo apds 8 meses de alta da RP e do auxilio por incapacidade temporaria, em janeiro de
2017, e desde entdo mantém situacdo de desemprego. Sobre a participacdo - enquanto sujeitos
do processo a partir da conceituacdo ampliada de saude do/a trabalhador/a - no planejamento
da RP, bem como das decisdes sobre os encaminhamentos e encerramento do atendimento no

INSS, o trabalhador 4 faz a seguinte colocacao:

Nao. Eles tinham os cursos ¢ ai tu escolhia, ou esse ou aquele, ta entendendo? Entdo
a gente dizia: olha, eu vou fazer esse aqui, tu ta entendendo? Nao era uma coisa assim
no ramo que eu conhecia, que eu acho que era bom pra mim isso. Entdo certas coisas
eu ndo entendia. Participar do curso e nada era a mesma coisa. Me ofereciam os
cursos: olha, o INSS esta pagando isso, isso...Senai, Sesi e tal, qual deles? Bom, vamos
pra esse aqui, pra mim tanto fazia um com outro. Sabe, na hora tu nem estava
preocupado com o trabalho que tu ia fazer, era tanta coisa, tanta coisa, que a tua cabega
esta preocupada em: sera que isso ai vai passar? sera que eu vou melhorar? era esse o
foco, eu ndo estava no foco assim: ah eu estou bem, eu vou fazer o curso, tu entendeu?
a gente estava ainda com problema. S6 o que tava ali deles, tu tinha que escolher o
que o governo mandava ali, era senai, senac (Trabalhador 4).

A partir da sintese da historia de afastamento e da RP, ¢ possivel apreender que apos
encerramento do atendimento no INSS, permaneceu sem vinculo formal de trabalho e desde

entdo mantém situagdo de desemprego.

Isso ai foi uma experiéncia muito ruim, meu deus do céu, eu digo: ndo queira cair 1a
dentro, sabe, se vocé esta ruim, vocé vai acabar saindo pior de 14, o bom ¢ se vocé
consegue se tratar logo e voltar ao trabalho logo: volta ao trabalho logo que ¢ bem
melhor, ¢ um tempo muito perdido, porque vocé fica X tempo encostado, é o tempo
que vocé parou na tua profissdo e pra vocé voltar ao mercado de trabalho de novo ndo
¢ facil, vocé tem que comegar tudo de novo, eu aconselho o pessoal a voltar a
trabalhar, ndo ficar 14, cai fora daquilo 14 o quanto antes, porque aquilo 1a € um atraso
(Trabalhador 4).

O Trabalhador 4, quando encaminhado a reabilitagdo profissional, enfrenta a condi¢ao
de adoecimento e consequente incapacidade para uma profissdo que havia desempenhado por
longos anos. E necessario considerar, na elaboragio de planos individuais de RP, as historias
individuais de trabalho e de experiéncias profissionais. Construir uma nova historia
profissional, ap6s processo de adoecimento e incapacidade, requer um trabalho intersetorial,
que ndo se limite a previdéncia social. Também requer um trabalho interdisciplinar, com

diversas areas do conhecimento no atendimento em RP, o que ndo ¢ a realidade do INSS, pois
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as equipes foram esvaziadas, permanecendo apenas um profissional no atendimento aos
trabalhadores e as trabalhadoras em RP, denominado de profissional de referéncia. Portanto, “a
reabilitacdo profissional ¢ principiada por projetos que integram um ideario desenvolvimentista
que acaba por ocultar o acesso desse percurso: trabalhadores obrigados a anular sua histéria
laborativa e compelidos a reconstruir outra trajetoria profissional” (CARVALHO, 2021, p.

300).

4.3.3 Os limites e possibilidades da reabilitacio profissional a partir da realidade dos

trabalhadores e trabalhadoras

A reabilitacdo profissional ¢ um importante mecanismo de prote¢do ao trabalhador e a
trabalhadora que necessita de troca ou readaptacdo de funcao diante de alguma situacdo de
incapacidade ou deficiéncia, decorrente de um processo de saude-doenga. Portanto, para
planejar o servico de RP ¢ necessario um olhar critico sobre a realidade social da classe
trabalhadora, bem como requer a compreensdo acerca do contexto do trabalho no modo de
producdo capitalista e como isto impacta na satide dos trabalhadores e das trabalhadoras.

As politicas sociais do modo de produgdo capitalista encontram limites de efetivacao,
bem como suas contradigdes sdo importantes para a manutengdo desta ordem. Entretanto, ao
mesmo tempo, enquanto politica publica sdo imprescindiveis para a garantia de condi¢des
materiais concretas de sobrevivéncia dos/as trabalhadores/as, a exemplo da previdéncia social
como um mecanismo de acesso a renda.

Na perspectiva dos trabalhadores e da trabalhadora entrevistados/a, todos possuiam
longos anos de contribuicao a previdéncia social. Entretanto, foi possivel constatar que dos
quatro trabalhadores/as participantes da pesquisa de campo, apenas uma trabalhadora teve
vinculo de trabalho preservado com a mesma empresa de vinculo apds o seu desligamento da
RP. Os outros trabalhadores vivenciaram o desemprego ¢ o trabalho informal apds atendimento
na RP, sendo que dois trabalhadores estavam desempregados e um trabalhador passou ao
empreendedorismo (com uma histéria de trabalho na informalidade até a regularizacdo do MEI
e inicio de contribui¢des previdenciarias).

Sobre a trabalhadora que mantinha o vinculo com a mesma empresa apés RP,
certamente ndo se pode vincular a efetividade da RP apenas a manuten¢do do mesmo vinculo
de trabalho, no entanto, a reflexdo se direciona ao fato de que a unica manutencao do vinculo

foi de uma servidora publica, ou seja, havia protecdo do trabalho considerando tratar-se de
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regime juridico estatutario. Diferente dos outros trés trabalhadores que possuiam relacao
trabalhista regida pela CLT, ou seja, sem nenhuma garantia de protecao do vinculo de trabalho
apos alta do beneficio e da reabilitagdo profissional. No Decreto n° 3.048, Art. 140, §1°: “ndo
constitui obrigacdo da previdéncia social a manutencao do segurado no mesmo emprego ou a
sua colocagdo em outro para o qual foi reabilitado, cessando o processo de reabilitagao
profissional com a emissdo do certificado” (BRASIL, 1999, Art. 140, §1). A disposi¢ao de
desobrigacdo do INSS em manuten¢do ou busca de novo vinculo, consta também no Manual
Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagio Profissional, de 2018: “a certificagio no
implica na obrigatoriedade do INSS manter o segurado no mesmo emprego ou de aloca-lo em
outro para o qual fora reabilitado” (BRASIL, 2018a, p. 64). Portanto, entende-se que a
manuten¢do do vinculo ¢ de extrema relevancia para a garantia de acesso a condi¢des concretas
de sobrevivéncia e deve ser pauta de planejamento das equipes da RP no INSS, o que exige um
trabalho intersetorial na reabilitacao profissional.

Para que a RP se concretize ¢ necessario planejar estratégias coletivas de resisténcia
para possibilidades concretas de prote¢do do vinculo trabalhista, para que assim os
trabalhadores e trabalhadoras reabilitados/as realmente possam pensar em novas possibilidades,
perspectivas e histdrias de trabalho, e que a RP ndo seja apenas uma formalidade cumprida pela
previdéncia social. Por conseguinte, é necessario que a RP transcenda o territorio previdenciario
e alcance possibilidades de agdes coletivas e intersetoriais com as politicas de satde, assisténcia
social, trabalho, educacdo, entre outras politicas publicas. Nessa perspectiva requer agdes
governamentais intersetoriais integradas que incorporem a protecdo a saude dos trabalhadores,
assim como do trabalho e renda diante do processo de crescente precarizagdo que coloca na
informalidade milhares de trabalhadores. Sendo assim, a reabilitagdo profissional enquanto
servico da politica de previdéncia social, ndo pode se constituir num instrumento que venha

agravar essa realidade.
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5 CONCLUSAO

Os conhecimentos construidos através da presente dissertagao oferecem possibilidades
para compreensdo da realidade dos trabalhadores e trabalhadoras que se afastaram de suas
atividades laborais por adoecimento e incapacidade e retornaram ao trabalho apods serem
atendidos/as pelo servigo de reabilitacdo profissional da previdéncia social. Nao se teve a
pretensdo de esgotar as possibilidades de reflexdes a partir dos dados coletados e analisados,
desta forma, ¢ essencial que novos caminhos de analise e novos processos de sintese se abram
a partir da compreensao historico-critica da reabilitagdo profissional na contemporaneidade.

A previdéncia social ¢ um importante marco da protecao social a classe trabalhadora.
Contudo, contraditoriamente, diante da ofensiva capitalista neoliberal, os direitos relativos ao
trabalho vém regredindo (através do desmonte dos servigos publicos), ocasionando impactos
no aumento da informalidade e da desprotecdo social de quem vive do trabalho. Em relacdo a
previdéncia social, a razdo de apropriacao de lucro cada vez maiores pelos capitalistas fez com
que esta classe e o Estado (dominado pela burguesia) montassem estratégias de reducdo e
fragilizacdo dos direitos relativos a essa politica social. A previdéncia social ptiblica vem sendo
gerida por um Estado capitalista sob a logica financeira que favorece o desmonte de todo o
sistema de prote¢do construido historicamente, em que a previdéncia social se constituiu num
dos pilares fundamentais de protegdo social.

Enquanto politica publica, a previdéncia social possui, como um de seus objetivos, a
protecdo através de “beneficios em substitui¢ao a renda” do trabalho assalariado nos momentos
de impossibilidade de venda da forca de trabalho para sobrevivéncia. Desta forma, deve-se ter
olhar atento para a defesa intransigente de uma previdéncia social publica e de qualidade que
proteja toda a classe trabalhadora, independente do vinculo de trabalho (se formal ou informal)
em momentos de adoecimento, velhice, morte, maternidade, entre outros. Pensar na previdéncia
social enquanto prote¢do em momentos de incapacidade para o trabalho ¢ inseri-la numa
percepcao intersetorial de seguridade social, integrada as demais politicas publicas, tais como
as de trabalho, renda, educacao, saude, assisténcia social, entre outras.

No que tange aos resultados do estudo constitutivo da presente dissertacdo, inicialmente
teve-se o proposito de conhecer e descrever o perfil dos/as trabalhadores/as atendidos/as pela
reabilitacdo profissional, entre os anos de 2015 e 2019, na Geréncia Executiva de Caxias do
Sul, RS. Para tal, buscou-se num primeiro momento a compreensdo quantitativa dos
desligamentos dos trabalhadores e trabalhadoras que passaram pelo servico no periodo. Desta

maneira, identificou-se que no periodo houve um total de 2.058 trabalhadores e trabalhadoras
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desligados/as da reabilitacdo profissional, independente da fase de atendimento (na fase da
avalia¢do do potencial laborativo ou na fase de conclusdo da reabilitagdo profissional). Deste
total, 630 trabalhadores/as foram reabilitados/as para retorno ao trabalho (com emissdo de
certificado). Continuando a analise do perfil, do total de 630 trabalhadores/as, 473 estavam
vinculados a previdéncia social como empregados/as e, destes, 316 estavam em recebimento de
auxilio por incapacidade temporaria previdenciario. Contudo, constatou-se que existiam 22
sujeitos com dados incompletos no BERP/sistemas do INSS, entdo, por fim, chegou-se a uma
amostra de 294 trabalhadores/as para a pesquisa documental.

Esses dados demonstram que do total de trabalhadores e trabalhadoras que passaram
pela RP, apenas 30,6% foram desligados com certificado para retorno ao trabalho e com
possibilidades concretas de ocuparem vagas de empregos para PCD e reabilitados, conforme
Lei de Cotas. Ainda, esses dados também ilustraram que - dos/as trabalhadores/as
reabilitados/as para retorno ao trabalho - uma parcela significativa, ou seja aproximadamente
75% (473), estava vinculada a previdéncia social na condi¢cdo de empregados/as.

Através do estudo, também foi possivel apreender que metade (50%) dos/as
trabalhadores/as empregados/as que foram reabilitados para retorno ao trabalho (com emissao
de certificado) e que estavam em recebimento de auxilio por incapacidade temporaria
previdencidrio mantinham vinculos com a industria de transformacgdo, ou seja, 147
trabalhadores/as. Deste modo, sdo trabalhadores e trabalhadoras cuja forca de trabalho foi
expropriada duplamente pelo capital: primeiramente pela criagdo da mais valia durante a venda
da forca de trabalho e, posteriormente, quando do adoecimento e consequente perda da
capacidade produtiva, tornando-se uma forca de trabalho que perdeu seu valor. O que também
se pode apreender € que embora haja um processo de crescimento do setor de servicos, na regiao
de Caxias do Sul, RS, ha uma predominancia de acesso a previdéncia social, representada na
RP, de trabalhadores ¢ trabalhadoras inseridos na industria.

Em relagdo a situa¢do ocupacional dos/as trabalhadores/as atendidos/as pela RP apds 18
meses de desligamento e alta do auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenca), na
perspectiva de manutengdo dos direitos previdencidrios (ou seja, vinculo com o INSS),
constatou-se que, embora uma parcela de trabalhadores/as tiveram mantidos seus vinculos de
trabalho como empregados/as (127 sujeitos, ou seja, 43,2%), um nimero também significativo
de 78 trabalhadores e trabalhadoras (26,5%) estavam desprotegidos dos direitos
previdencidrios. Certamente, ndo ¢ possivel afirmar que os 78 trabalhadores/as estao inseridos
em relagdes informais de trabalho, contudo, € necessario refletir que inseridos na informalidade

(alguma renda, mas inser¢ao em trabalhos precarios, sem protecao social) ou desempregados/as
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(sem renda, sem protecao social), esses/as trabalhadores/as merecem a aten¢do da previdéncia
social com a oferta de um servigo de reabilitacdo profissional que garanta, no minimo, recursos
necessarios para a ressignificacdo da historia laboral e possibilidades concretas de manutengao
ou aquisicdo de trabalhos que respeitem suas novas condi¢des de trabalhadores/as
reabilitados/as, pois, como j& pontuado na dissertacdo, sdo os trabalhadores e trabalhadoras que
produzem a riqueza social que ndo ¢ redistribuida de forma a efetivar uma protecdo social
efetiva.

A saude e as necessidades dos/as trabalhadores/as na sociedade organizada sob o modo
de producao capitalista sofrem as determinagdes dos processos de trabalho que sdo organizados
para possibilitar a maior extragdo de mais-valia ao capitalista, de modo a favorecer, na maioria
das vezes, o lucro em detrimento da vida e da satde da classe trabalhadora. Portanto, o campo
da satde do trabalhador e da trabalhadora ¢ um importante espago para se pensar coletivamente
a protecdo integral a saude de quem vive do trabalho e da venda da sua forca de trabalho, sendo
espaco ocupacional do assistente social.

Sobre o processo de saude-doenca, os trabalhadores e trabalhadoras que participam da
reabilitacdo profissional junto ao INSS afastam-se do trabalho frente a uma incapacidade
laboral, a qual tem sua causa relacionada a um adoecimento ou acidente. As doengas e causas
de adoecimento e incapacidade para o trabalho tém sua classificacdo no rol da Classificacao
Internacional de Doengas (CID), considerando que a avaliagdo da (in)capacidade ¢ realizada
unicamente por profissional médico perito.

Com o intuito de conhecer como se apresentam as condi¢cdes de saude dos/as
trabalhadores/as atendidos/as na reabilitagdo profissional, constatou-se que a incapacidade
principal registrada pela pericia médica nos atendimentos de reabilitagdo profissional foi, em
sua maioria, relacionada com doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M54),
ou seja, dos 294 trabalhadores/as, 144 (49%) estavam em RP por esse motivo principal. Embora
esta pesquisa tenha uma totalidade de trabalhadores/as em RP com beneficio por incapacidade
temporaria que nao seja doenca ou acidente de trabalho, a alta incidéncia de afastamento pelos
motivos descritos acima, ou seja, por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
traz a reflexdo das determinagdes sociais, tais quais as relacdes de produgdo da sociedade
capitalista: no processo de adoecer da classe trabalhadora e seus contornos na incapacidade para
trabalho. O desafio em relacdo a avaliagdo da capacidade e incapacidade para acesso aos
beneficios previdencidrios ¢ construir um modelo que descreva a condi¢ao de satide-doenga em
sua totalidade, utilizando os componentes propostos na CIF e, principalmente, rompendo com

o modelo unicamente biomédico utilizado pelo INSS.
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Ainda, no que tange a populagdo atendida pela reabilitagdo na Geréncia Executiva de
Caxias do Sul, identificou-se que ela ¢ composta por 54,8% de homens e 45,2% de mulheres.
Por conseguinte, os planos individuais de atendimento em RP requerem um planejamento,
sempre em conjunto com os/as trabalhadores/as sujeitos do processo, com respeito e
contemplando a perspectiva de género, com vistas a pensar os impactos que o processo de
adoecimento e incapacidade geram as mulheres, quando estas possuem historicamente a
responsabilidade imposta pela sociedade patriarcal de dupla jornada de trabalho: a primeira
assalariada e a segunda sendo de trabalho ndo pago, pois se trata de cuidados domésticos e
familiares. Nesta perspectiva, a partir da realidade constatada, sugere-se, para novos estudos, a
compreensdo sobre os impactos do processo de reabilitagdo profissional para a classe
trabalhadora feminina, ou seja, para as mulheres trabalhadoras.

Além disso, um outro dado a ser problematizado diz respeito ao fato de que ndo se tem
o recorte de ragca dos trabalhadores e trabalhadoras atendidos/as pela RP. Sabe-se que,
historicamente, a previdéncia social foi firmada e construida pelo trabalho protegido e no Brasil
tal prote¢do atinge - majoritariamente e privilegiadamente - a populacdo branca. Desta forma,
também se sugere a alteracdo dos instrumentais de atendimento na RP para que seja
contemplada a informagdo de cor e raga da populacdo atendida. Perante esses dados, conclui-
se que a atualizagdo sobre cor e raca dos trabalhadores e trabalhadoras atendidos/as em RP ¢ de
extrema relevancia para caracterizagdo do perfil do/a trabalhador/a que acessa o direito a
previdéncia social e esta atualizacdo deve ser, também, de responsabilidade do profissional de
referéncia da RP - quando se tratar de trabalhador e trabalhadora em processo de reabilitagao
profissional. Sugere-se novos estudos sobre RP a partir da perspectiva de cor e raga da classe
trabalhadora que acessa esse servigo.

Destaca-se ainda que uma das questdes constatadas neste estudo foi que, em sua
maioria, os trabalhadores e trabalhadoras possuem baixa escolaridade, ou seja, ndo possuem o
ensino fundamental e médio concluidos. Considerando que o desemprego e o trabalho
desprotegido atingem, principalmente, a populacdo sem escolarizagdo formal, embora a
conjuntura atual tenha apresentado altos niveis de desemprego a populagdo jovem, com alta
escolarizagdo e formagao profissional, ¢ imprescindivel que os planos individuais de RP possam
contemplar a elevagdo da escolaridade - certamente se esta oportunizacdo de estudos seja,
também, um desejo do trabalhador e da trabalhadora.

J& no que se refere aos resultados da pesquisa de campo, dos 4 trabalhadores
entrevistados, apenas uma manteve o vinculo de trabalho apds reabilitagdo profissional; dois

estavam desempregados; e um se tornou "microempreendedor”. Tais dados evidenciam os
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limites e as possibilidades da reabilitagdo profissional a partir da realidade dos trabalhadores e
trabalhadoras, cujo resultado do processo de RP indicou que as perspectivas da incapacidade e
do retorno ao trabalho eram diferentes para cada um deles, pois sdo trabalhadores e
trabalhadoras com historias profissionais e de vida distintas. Mas, ao mesmo tempo, para todos
ha nas condig¢des reais de reinsercao laboral as implicacdes dos determinantes sociais que nao
estdo sendo consideradas nos processos de reabilitagdo profissional.

A partir dos resultados da pesquisa de campo, foi possivel apreender a importancia dos
profissionais que atendem RP planejar a constru¢ao de projetos de intervengdo que levem em
conta a singularidade dos/as trabalhadores/as, mas, igualmente, que haja a compreensdo da
totalidade histdrica do processo de saude-doenca, incapacidade e retorno ao trabalho. E quando
se trata de assistente social na fun¢do do profissional de referéncia, este deve ter consciéncia
critica através da mediagdo das dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico -
operativo da profissdo para conhecimento da realidade e intervencao profissional.

E necessario elaborar projetos que possam contribuir com uma concep¢io de
reabilitagdo integral, que respeite todas as dimensdes do processo saide-doencga - na perspectiva
de direito da classe trabalhadora. Além de novos estudos na area de reabilitagdo profissional,
também ¢ sugerido que sejam privilegiadas acdes coletivas, que permitam possibilidades de
reflexdes entre os trabalhadores e trabalhadoras sobre as suas realidades sociais, sobre os
ambientes e locais de trabalho que eles irdo acessar quando receberem alta do beneficio por
incapacidade e da RP, entre outros temas que podem e devem ser trabalhados coletivamente.

Entende-se, neste estudo, que a efetivacdo do direito ao trabalho, a previdéncia social,
a reabilitacdo profissional, a saide do trabalhador e a outros direitos de protecdo social €
essencial para o acesso da classe trabalhadora a condigdes dignas de manutencgdo da vida e de
sobrevivéncia. Desta maneira, ¢ necessario pensar numa perspectiva critica-dialética a saude do
trabalhador e da trabalhadora “para além de condig¢@o necessaria a reproducao social da classe
trabalhadora, mas como um direito social inerente ao homem, condi¢do indispensavel para a
vida e a sociabilidade humana” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 479). Portanto, deve-se ter
olhar atento, sempre, pois a classe trabalhadora necessita de acesso a politicas publicas
universais que garanta o respeito a satde e a vida de todos os trabalhadores e trabalhadoras.
Contudo, este acesso ndo deve ser o fim, e sim um caminho importante para o enfrentamento

do modo de sociabilidade imposto pelo capitalismo.
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Prezado (a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada "Reabilitagdo
Profissional e Previdéncia Social: um estudo sobre trabalho, saude do (a) trabalhador (a)
e protegdo social". Esta pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da UFRGS, tem como objetivo principal conhecer a realidade social dos
trabalhadores e trabalhadoras que se afastaram de suas atividades laborais por
adoecimento/incapacidade e retornaram apos serem atendidos pelo servigo publico de
reabilitagdo profissional, com vista a contribuir com o avango do debate sobre o direito a
reabilitacdo profissional e a satide do trabalhador numa perspectiva de analise da protecdo social
da classe trabalhadora.

A sua participacdo enquanto sujeito voluntario da pesquisa serd de grande relevancia
para o estudo. E importante explicar, nesse primeiro contato, que a participagio acontecera
através de entrevista com duragdo maxima de uma hora, que serd realizada através de
plataforma digital gratuita (online). Se vocé concordar em participar deverd responder nosso
contato indicando um numero de telefone, pois através da ligacao telefonica sera possivel expor
todos os objetivos do estudo e esclarecimento de possiveis dividas sobre a participagdao. A
combinac¢do de data, horario e ferramenta de comunicagdo para realizacdo da entrevista serd
realizada com o seu consentimento, privilegiando a que o (a) senhor (a) se sinta mais a vontade
para a realizagdo da entrevista.

Em caso de duvidas, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Evelyn
Carneiro, através do email: evelyncarneiro9@gmail.com, ou com a pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Dolores Sanches Wiinsch, através do telefone 51 - 3308.5700 e/ou do e-
mail dolores.sanches@ufrgs.br, ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Psicologia da UFRGS (Rua Ramiro Barcelos 2600, Santana — Porto Alegre/RS - telefone
51 -33085698).

Duvidas estamos a disposicao.

Evelyn Carneiro: Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Politica Social e
Servico Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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APENDICE B — INSTRUMENTO ORIENTADOR DA ENTREVISTA

1° Momento: Identificacdo do/a participante da pesquisa e seus dados socioecondmicos €

demograficos
Nome:  Data de nascimento:  Idade atual (data da entrevista):  Género:
1. Grupo familiar: com quem mora?
2. Renda do/a participante da pesquisa:
3. Renda familiar: qual o valor total que a familia tem para sobreviver?
4. Em que agéncia do INSS foi atendido pela Reabilitagdo Profissional?
5. Escolaridade do/a participante da pesquisa: No inicio RP/ Na conclusdo RP/ Na
atualidade?
6. Possui qualificacdo profissional? (se sim, cursou durante a RP?)
7. Raca (que cor/raca se identifica)

2° Momento: Situagdo da ocupacao laboral (primeiro vinculo de emprego, tempo de trabalho,

tempo de contribui¢do

1.

Com que idade comegou a trabalhar? Qual foi seu primeiro emprego. Fale um pouco do
seu primeiro emprego.

Quais outros vinculos de trabalho vocé ja teve, conte sobre eles (em que area trabalhou).
Atualmente vocé trabalha? Se sim, fale um pouco sobre o seu emprego, o que faz,
jornada de trabalho, tipo de vinculo.

Voce sempre trabalhou com carteira assinada ou teve periodos na informalidade?

Voce acha importante ter a carteira assinada/pagar INSS ou nao? Por que?

3° Momento: Saude do trabalhador (doenca principal que gerou a incapacidade e afastamento,

doencas relacionais e adicionais, tratamentos realizados, recursos utilizados no tratamento,

condi¢do atual da satde e da incapacidade)

1.
2.
3.

Por qual doenga vocé solicitou o auxilio-doenga?

Vocé teve que entrar na justica para conseguir o auxilio-doenca? Por que?

Fale um pouco sobre o adoecimento (o que aconteceu?) e o tratamento que vocé acessou
(SUS, plano privado, cirurgia, medicagdes, fisioterapias).

Como estd a sua saude hoje? Vocé se sente saudavel?

O que ¢ ter saude pra vocé?

Voce acredita que o trabalho contribui para o adoecimento?
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4° Momento: Plano de execugao da Reabilitagdo Profissional (elevagdo de escolaridade, cursos

realizados, satisfagdo com o vinculo de trabalho atual, aquisi¢do de novas habilidades

profissionais e pessoais)

1.
2.

Em que empresa vocé trabalhava na época da RP? E em qual fungdo?

Fale sobre o seu trabalho na empresa de vinculo antes do afastamento por motivo de
tratamento satde/acesso ao beneficio por incapacidade.

Como foi a sua Reabilitacdo Profissional? Conte um pouco sobre a sua experiéncia, do
que voceé se lembra dos atendimentos.

A empresa trocou vocé de fungao?

4.1 Se ndo, qual foi o plano de RP? Vocé estudou? Fez curso? Conta um pouco sobre
isso.

4.2 Se sim, para qual fun¢ao? Houve treinamento na nova fung¢do, se sim quanto tempo
durou e como foi essa experiéncia?

Vocé participou das decisdes sobre a sua reabilitagdo profissional?

Apo6s o retorno ao trabalho (alta do beneficio), vocé permaneceu na empresa ou foi
mandado embora? Como foi seu retorno a empresa? Se sentiu bem, acolhido?

Conte a sua historia de trabalho ap6s a alta do beneficio.

Vocé acha que a Reabilitacdo foi importante na sua manuten¢do no emprego ou entao
na busca de um novo trabalho? Qual sua opinido sobre o atendimento do INSS pela RP?

Fale um pouco sobre isso.

5° Momento: Fechamento

1.

2.

Ha algo que vocé passou a pensar diferente sobre o trabalho apds o processo de
adoecimento e Reabilitacdo Profissional?

Vocé gostaria de acrescentar algo a mais sobre o que foi tratado nessa entrevista?



APENDICE C — TERMO DE CIENCIA INSTITUCIONAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Sul
Geréncia Executiva Caxias do Sul

TERMO DE CIENCIA INSTITUCIONAL

Geréncia Executiva Caxias do Sul, em 30/03/2021

Ref.: Processo n? 35014.097410/2021-23.
Int.: EVELYN CARNEIRO

Eu, CRISTIANO RICARDO FAGUNDES KOCH, Gerente Executivo do INSS em Caxias do Sul/RS, declaro
ter ciéncia da realizacdo da pesquisa intitulada "Reabilitacdo Profissional e Previdéncia Social: um
estudo sobre trabalho, salde do (a) trabalhador (a) e protecdo social”, que tem como pesquisadoras
a mestranda Evelyn Carneiro do Programa de Pds-Graduacdo em Politica Social e Servigo Social, do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Dolores Sanches Winsch. Estou de acordo com a realizagdao da pesquisa junto aos
sistemas eletronicos do INSS, aos Boletins Estatisticos e prontuarios da Reabilitagao Profissional, bem
como com os (as) trabalhadores(as) segurados(as) atendidos nas Agéncias da Previdéncia Social desta

Geréncia Executiva. Com esse ato fica o compromisso da académica de apds concluido o Mestrado,
divulgar a dissertacdo junto a drea de atuacao.

CRISTIANO RICARDO FAGUNDES KOCH
Gerente Executivo do INSS em Caxias do Sul/RS

Documento assinado eletronicamente por CRISTIANO RICARDO FAGUNDES KOCH, Gerente
Executivo, em 30/03/2021, as 22:26, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8de outubro de 2015,

il
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eletrénica
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sel.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
3255549 e o cédigo CRC 40873DF7.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: "Reabilitagcdo Profissional e Previdéncia Social: um estudo sobre trabalho, saude
do (a) trabalhador (a) e protegdo social".

Prezado (a) senhor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada "Reabilitacdo Profissional
e Previdéncia Social: um estudo sobre trabalho, saude do (a) trabalhador (a) e prote¢ao social".
A sua participagdo ¢ totalmente voluntdria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder a alguns questionamentos, ¢ muito importante que vocé compreenda as informagdes
e instrugdes contidas neste documento. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

Este estudo possui como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Dolores Sanches Wiinsch
(telefone 51 - 3308.5700 e e-mail dolores.sanches@ufrgs.br) e como corresponsavel a aluna do
Programa de P6s-Graduagdo em Politica Social e Servigo Social Evelyn Carneiro, do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (telefone 51
- 33085698).

O estudo tem como objetivo geral “conhecer a realidade social dos trabalhadores e
trabalhadoras que se afastaram de suas atividades laborais por adoecimento/incapacidade e
retornaram apos serem atendidos pelo servigo publico de reabilitacdo profissional, com vista a
contribuir com o avango do debate sobre o direito a reabilitacdo profissional e a saude do
trabalhador numa perspectiva de andlise da proteg@o social da classe trabalhadora”.

A coleta de dados ocorrerd por meio de entrevista semiestruturada, com utilizacdo de um
instrumento orientador com respostas abertas e fechadas. Desta forma, convidamos vocé a ser
participante desta pesquisa e informamos que a entrevista tera duragdo aproximada de uma hora
e sera realizada através de plataforma digital gratuita. E importante mencionar as limitagdes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo,
considerando o uso de plataforma digital gratuita para a coleta de dados, contudo informamos
que as entrevistas serdo gravadas em audio e video, apds a gravagdo sera feito download para
o computador pessoal do pesquisador responsavel pela condugdo da entrevista, ndo sendo
disponibilizado o contetido em nenhum espaco compartilhado ou nuvem virtual. Ao assinar
esse termo, vocé estard autorizando a gravagdo, que sera utilizada somente para a realizagdo da

pesquisa, as imagens nao serdo divulgadas pelos pesquisadores.
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A participagdo na pesquisa sera voluntaria e voc€ podera se recusar a participar ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Vocé, enquanto

participante, tem direito a indenizagdo nos casos previstos nos termos da Lei 10.406/2002,

artigos 927 a 954 e das resolucio do Conselho Nacional de Satide n® 510 de 2016 e Resolugio
466 de 2012, mesmo diante do consentimento de participagdo na pesquisa.

A participagdo oferece risco minimo de possivel desconforto relacionado ao tempo de
realizacdo da entrevista. Além disso, considerando a tematica da pesquisa que abordard na
entrevista temas sobre a sua historia de vida, de trabalho e de saide, caso ocorra situagdes que
julgue incidir desconforto ou danos a sua satde fisica, psiquica, moral, intelectual, social ou
cultural, a pesquisadora responsavel pela condugdo da entrevista se responsabilizard em atender
a situacdo de desconforto prontamente. Caso a situagdo demande atendimento especifico,
devido alguma intercorréncia ou dano resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Ainda, se necessario, vocé recebera
indicacdo sobre o local onde podera obter atendimento por meio de servigo de saude gratuito.
Considerando que a entrevista com os participantes da pesquisa serd realizada através de
plataforma digital gratuita, ¢ importante ressaltar os riscos caracteristicos do ambiente virtual,
de meios eletronicos e de atividades ndo presenciais, em funcao das limitagdes das tecnologias
utilizadas e do acesso a internet. Caso ocorra interrup¢do da entrevista devido a falha de
conexao, o participante serd orientado sobre a remarcagdo da data e horario e serd novamente
firmado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Destaca-se a preservacdo da liberdade e da autonomia dos participantes em todo processo da
entrevista e da pesquisa, a qual garante a interrup¢ao da entrevista ou manifesta¢ao de interesse
em desistir da participagdo a qualquer momento da pesquisa, sem 6nus. Vocé tem garantida a
possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Nessas situagdes, o pesquisador responsavel ira lhe
enviar a resposta de ciéncia de seu interesse de retirar seu consentimento. Sempre que achar
necessario, vocé podera solicitar esclarecimentos sobre quaisquer aspectos da pesquisa. Para
isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa,
através dos contatos indicados no inicio deste termo.

No processo de analise e produgdo/publicagao posterior a pesquisa, sera mantido o sigilo quanto
a sua identidade e privacidade. As gravagdes de dudio e video coletadas nas entrevistas serao
utilizadas apenas na fase de coleta de dados e serdo arquivadas, apds a transcri¢do, no

computador pessoal do pesquisador responsavel pela conducao da entrevista, com a garantia da
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confidencialidade das informacdes, da privacidade dos participantes e da protecdo de sua
identidade audiovisual. Os beneficios em participar da pesquisa se constituirdo em contribuir
para a compreensdo do fendmeno estudado e para a produgdo de conhecimento sobre a
reabilitacao

profissional e a saude do trabalhador numa perspectiva de andlise da protecao social da classe
trabalhadora.

Os materiais coletados ficardo armazenados sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel pela pesquisa - no Instituto de Psicologia na sala 400A do Instituto de Psicologia
da UFRGS- Ramiro Barcelo, no 2600, Bairro Santana, Porto Alegre, pelo periodo de cinco
anos. A participacdo no estudo ndo acarretard custos para o participante, bem como este nao
sera ressarcido pela sua participagdo.

Em caso de duvidas, voc€ podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa. Dra.
Dolores Sanches Wiinsch pelo telefone 51 - 3308.5700 e/ou pelo e-mail
dolores.sanches@ufrgs.br, ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
da UFRGS (Rua Ramiro Barcelos 2600, Santana — Porto Alegre/RS - telefone 51 - 33085698).
Sendo assim, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui
informado sobre os objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e concordo em participar

do mesmo. Destaca-se que o consentimento de participagdo na pesquisa nao retira os direitos
previstos nos termos da Lei n® 10.406/2002 e das Resolugdes do Conselho Nacional de Satde

n® 510 de 2016 ¢ 466 de 2012. Fui igualmente informado e esclarecido sobre a garantia de
poder retirar meu consentimento em participar da pesquisa e de solicitar informagdes sobre este
estudo pelos contatos acima indicados. Concordo com a utilizagdo dos dados e resultados da
pesquisa, sem uso de imagem audiovisual, para elabora¢do de material de ensino em Servico
Social, documentarios, artigos e publicagdes divulgando e socializando os achados da mesma.
Como esta pesquisa faz uso de um instrumento de coleta de dados através de plataforma digital
gratuita, cuja obtencdo de consentimento € online, recomendamos que imprima ou salve o
presente TCLE em documento eletronico, como forma de manter consigo uma via. Feita a
leitura e apresentacdo do TCLE, caso concorde em participar, sera considerado anuéncia
quando responder as perguntas da entrevista da pesquisa. Declaro que recebi uma via do
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da pesquisa.
Meu consentimento se efetiva com a participag@o na entrevista, considerando a entrevista online

e a impossibilidade de assinatura do termo de forma presencial.
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APENDICE E — FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIOPROFISSIONAL

DADOS DO SEGURADO/BENEFICIARIO

INOME:

Espécie/NB: CPF:

I- TRABALHO

1. Atividade de Origem (preenchimento obrigatério):

2. Descri¢dao da Atividade Exercida e Condigdes Objetivas do Trabalho (descrever todas as
atividades que realiza, estrutura, mobilidrio, vibragdo, temperatura, acessibilidade, qualidade

do ar, luz)

(Campo de preenchimento livre)

3. Processo de trabalho e Relagdes Interpessoais (jornada, turno, equipe e relagdes interpessoais,

forma de exercer a atividade, ritmo de trabalho)

(Campo de preenchimento livre)

4. Trajeto e deslocamentos para o trabalho: (ressaltar o meio de transporte utilizado para o

trabalho, trajeto)

(Campo de preenchimento livre)

5. Experiéncia Profissional (descrever todas as experiéncias profissionais, sejam formais ou
informais, tempo na funcao atual, valor do saldrio de contribuicdo e beneficios oferecidos pela
empresa):

6. Relagdo previdencidria (tempo de contribuicdo, valor do beneficio, percepcdo de outros
beneficios previdenciarios) - BUSCAR AUTOMATICAMENTE NO CNIS

7. Historico do Afastamento do Trabalho (motivos, tempo de afastamento, tentativas de retorno

para mesma ou outra fungao)

(Campo de preenchimento livre)

8. Interesse profissional (considerar aptiddes, motivagdo e perspectivas)
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(Campo de preenchimento livre)

II - EDUCACAO

1. Escolaridade:

() Nao alfabetizado

() Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano) Incompleto
() Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano) Completo
() Ensino Fundamental II (6° ao 9° ano) Incompleto
() Ensino Fundamental II (6° ao 9° ano) Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Superior Incompleto

() Superior Completo

Cursando () sim () ndo — ano/série

() Rede privada
() Rede publica

Comprovada com documentac¢ao:( )Sim () Nao

2. Habilidades educacionais e cognitivas (competéncias de leitura, escrita e calculos;

capacidade de manter atengdo, resolver problemas cotidianos e tomar decisdes)

(Campo de preenchimento livre)

3. Qualificagdo profissional (descrever todas os cursos e treinamento realizados, carga horaria,

instituicdo promotora, ano de conclusao)

(Campo de preenchimento livre)

III - FAMILIA E COTIDIANO

1. Caracterizacdo familiar (informagdes da organizacao familiar, composi¢ao, apoio):

2. Data de nascimento:

3. Estado civil:

( ) Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Viuvo(a)

( ) Divorciado(a)

() Separado(a) Judicialmente
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( ) Uniao Estavel

c. Dependentes menores:

d. Total de pessoas no nucleo familiar

4. Renda familiar (composicao, poder aquisitivo; os principais gastos)
4.1. Renda familiar total

( ) Nao possui renda

( ) Até 1 salario minimo

( ) Entre 1 e 2 saldrios minimos

( ) Entre 2 e 4 salarios minimos

( ) Entre 4 e 10 salarios minimos

( ) Entre 10 e 20 salarios minimos

() Acima de 20 salarios minimos

4.2. Numero de integrantes do nticleo familiar com renda
()0

( ) Apenas o segurado possui renda

()2

()3[-]

4.3. Outras observagoes:

(Campo de preenchimento livre)

5. Realiza as atividades didrias de forma independente? (cuidado pessoal, atividades domésticas
interna e externa, vida comunitéria- lazer, recreacdo, religido, espiritualidade, vida politica e

cidadania)

(Campo de preenchimento livre)

6. Quanto a habilidade das maos?

() destro ( )canhoto ( )ambidestro
7. Faz uso de algum dispositivo de ajuda?

( )Sim ( )Nao

Quais?

() Proétese ortopédica ndo implantavel

() Ortese

() Cadeira de rodas

() Muletas
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) Andador
) Bengala
) Aplicativos de acessibilidade

) Oculos/Lentes de contato

A~ N SN~

) Aparelho de amplificacdo sonora individual (protese auditiva)
() monolateral ( ) bilateral

() Adaptagdes

() Outros:

8. Encontra-se em tratamento/acompanhamento de satde?

( )Sim ( )Nao

8.1. Modalidade de tratamento/frequéncia (semestral, trimestral, bimestral, mensal, semanal,
mais de uma vez na semana):

() Atendimento por equipe multiprofissional/

() Fisioterapia/

() Terapia Ocupacional/

( ) Fonoaudiologia/

( ) Psicologia/

( ) Acompanhamento médico especializado/
() Outros:
IV - SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

1. Utiliza servigos de saude? ( )Sim  ( ) Nao
Se SIM, quais?

() Medicacao () Tratamentos

() Consultas () Exames

() Outros:
Se SIM, de qual tipo?

() Publico () Particular () Particular por convénio médico proprio
() Particular por convénio médico pago pela empresa de vinculo

2. Utiliza servigos de educacdo basica? ( ) Sim ( ) Nao

Se SIM, de qual tipo?

() Publico () Particular () Particular com bolsa de estudos

3. Utiliza servigos de educagdo profissionalizante? ( ) Sim ( ) Nao



181

Se sim, de qual tipo?
() Publico () Particular () Particular com bolsa de estudos
4. Utiliza servigos relacionados a Politica de Assisténcia Social? ( ) Sim ( ) Nao
4.1. Possui acesso a Politica de Assisténcia Social? () Sim () Nao () Sem informagao
5. Acesso aos servi¢os de comunicagao:
() Correio () Telefone fixo
() Internet () Telefone celular
6. Acesso ao transporte:
()Ape

() Carro proprio
() Transporte publico- Van, 6nibus, barco
() Taxi/motoristas contratados por aplicativo
() Carona
Possui passe livre?
( )Nao ( )Sim
Se SIM, qual tipo?
() Municipal
() Intermunicipal
() Interestadual
7. Acesso a politica de habitacao:
7.1. Zona de moradia:
() Urbano
() Rural
7.2. Condi¢ao de moradia:

() Propria

() Financiada

() Alugada

() Cedida

() Outras
7.3. Condigdes de acessibilidade na moradia (considerar possibilidade de locomogao e de entrar
e sair de comodos, existéncia de escadas, rampas e elevadores, superficies com ou sem
irregularidades, etc):
() Acessibilidade adequada
() Acessibilidade pouco adequada
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() Acessibilidade inadequada

7.4. Condi¢do das vias publicas do entorno da residéncia (considerar vias com ou sem
pavimenta¢ado, calcadas com ou sem recuo, superficies com ou sem irregularidades, existéncia
de sinalizagdo para travessia, etc):

() Acessibilidade adequada

() Acessibilidade pouco adequada

() Acessibilidade inadequada

7.5. Outras observagoes:

(Campo de preenchimento livre)

V - PROGNOSTICO CONCLUSIVO DE CUMPRIMENTO DO PROGRAMA DE
REABILITACAO PROFISSIONAL E RETORNO AO TRABALHO.

(Campo de preenchimento livre)

Data: / / Assinatura do Profissional de Referéncia




