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RESUMO

A presente dissertacdo é resultado do conjunto de reflexdes que se propbe a
analisar o Trabalho do(a) Assistente Social no Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e sua contribuicdo para a garantia do direito a Saude do Trabalhador, com
vistas a apontar as potencialidades e os desafios do Servico Social, a partir da
Reabilitacdo Profissional. Assim, definiu-se o Trabalho como categoria central para
este estudo, que possibilita uma maior compreensédo das demais categorias tedricas:
Previdéncia Social, Saude do Trabalhador, Reabilitacdo Profissional, Projeto Etico-
politico e Protecao Social. Entende-se que, através das problematizagdes acerca do
trabalho realizado pela Reabilitacdo Profissional no INSS, é possivel uma
abordagem global do processo de adoecimento do trabalhador, por meio da
articulacao entre os servigos previdenciarios que compdéem a Saude do Trabalhador
no INSS, em uma perspectiva intrainstitucional. O estudo esta dividido em duas
partes: a primeira delas trata sobre o Trabalho, a Saude do Trabalhador e a
Previdéncia Social, enquanto a segunda aborda o Trabalho do(a) Assistente Social e
a Saude do Trabalhador no INSS. A metodologia da pesquisa foi de natureza
qualitativa de carater exploratério, assentada no materialismo histérico-dialético
como método de investigacao e problematizador do objeto de estudo. A investigacao
teve como recorte trés Geréncias Executivas do INSS, situadas no Rio Grande do
Sul, a saber: Geréncias Executivas de Canoas, Caxias do Sul e Porto Alegre. A
amostra da pesquisa foi composta por dois (duas) Assistentes Sociais de cada
Geréncia Executiva, totalizando, assim, seis profissionais que atuam no servico
previdenciario Servico Social do INSS. Realizou-se preliminarmente um
mapeamento dos(as) Assistentes Sociais que atuam no INSS no estado l6cus do
estudo, sua distribuicdo geografica e seu espaco de atuacao no ambito institucional.
Os resultados do estudo apontam desafios importantes para o Trabalho do(a)
Assistente Social no ambito da Saude do Trabalhador e para o reconhecimento do
seu objeto de trabalho nessa area de atuacao profissional, além de evidenciar o seu
papel na articulagdo intrainstitucional e intersetorial e nos mecanismos de
Legitimagcao do Servico Social no ambito da Saude do Trabalhador. Conclui-se que
h&a uma importante contribuicdo do Servico Social para a area da Saude do
Trabalhador a partir da atuacdo no Servico de Reabilitacdo Profissional da
Previdéncia Social, mesmo diante dos desafios histdricos desse servico. Entende-se
que a area precisa ganhar espaco profissional e politico, por meio do fortalecimento
de todos os espacos socio-ocupacionais do INSS. Para tanto, se propde a contribuir
para a discussao da construcao de parametros de atuacdo do(a) Assistente Social
na Previdéncia Social, visando garantir o direito a Saude do Trabalhador, enquanto
mecanismo de Protecao Social, sendo que essa perspectiva deve estar efetivada
como estratégia profissional prevista na Matriz Teorico-Metodolégica do Servigo
Social na Previdéncia Social e alicergada pelo Codigo de Etica Profissional, pela Lei
de Regulamentagdo da Profissdo e pelo Projeto Etico-politico do Servico Social,
como forma de ampliar a sua legitimacao na area da Saude do Trabalhador.

Palavras-chaves: Salde do Trabalhador. Protecdo Social. Previdéncia Social.
Reabilitacdo Profissional. Trabalho do(a) Assistente Social no INSS.



ABSTRACT

This master’s dissertation is the result of combined reflection aiming to analyze the
Work of Social Workers in Brazil’s National Institute of Social Security (INSS) and
their contribution to the guarantee of the right to Occupational Health, by pointing out
the potentialities and challenges of Social Work from Professional Rehabilitation’s
perspective. Thus, Work has been defined as the study’s main category, which
allows a greater understanding of the other theoretical categories: Social Security,
Occupational Health, Professional Rehabilitation, Ethical-political Project and Social
Protection. It is understood that by problematizing the work carried out by the INSS’s
Professional Rehabilitation, a global approach to workers’ sickness process is
possible, through the articulation between the social security services that compose
the Occupational Health in the INSS, from an intrainstitutional perspective. The study
is composed of two parts: the first one addresses Work, Occupational Health and
Social Security, while the second one deals with the Work of Social Workers and the
Occupational Health in the INSS. Research’s methodology was of qualitative and
exploratory nature, based on historical-dialectical materialism as an investigation
method and an inciter of the study’s object. The research focused on three Executive
Offices of the INSS, located in Rio Grande do Sul, namely: Executive Offices of
Canoas, Caxias do Sul and Porto Alegre. The studied sample consisted of two Social
Workers from each Executive Office, thus totaling six professionals who work in the
Social Security service of INSS. A preliminary mapping was carried out regarding the
Social Workers working in the INSS in the study’s locus state, their geographic
distribution and their acting area in the institution. The results show some important
challenges both in the Work of Social Workers regarding to Occupational Health and
in the identification of their working object in this professional activity area, as well as
highlight these workers’ role in intrainstitutional and intersectoral articulation and in
the legitimation mechanisms of Social Work in Occupational Health. It is concluded
that there is an important contribution of Social Service to the Occupational Health’s
area considering the work in Social Security’s Professional Rehabilitation, despite the
service’s historical challenges which have been faced. It is understood that the area
needs to increase its professional and political reach, through the strengthening of all
social-occupational spaces of the INSS. In order to do so, this dissertation expects to
contribute to the discussion about the construction of parameters regarding Social
Workers’ roles in Social Security, aiming to guarantee the right to Occupational
Health, as a mechanism of Social Protection, and this perspective must be effective
as a professional strategy foreseen in the Theoretical-methodological Matrix of Social
Service in Social Security, and based on the Code of Ethics of Professional Conduct,
on the Profession Regulation Law and on the Ethical-political Project of Social Work,
as a way to broaden its legitimacy in the Occupational Health area.

Keywords: Worker's health. Social Protection. Social Welfare. Vocational
Rehabilitation. Occupation of Social Work at INSS.
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1 INTRODUCAO

“Digo: o real ndo esta na saida e nem na chegada: ele se dispbe para a
gente é no meio da travessia.” (ROSA, 1994, p. 46).

A presente dissertacdo versa sobre o Trabalho do(a) Assistente Social no
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) para a garantia do direito a Saude do
Trabalhador, a partir da Reabilitagdo Profissional do INSS. A preocupacédo com este
tema, bem como a iniciativa de pesquisar alguns dos elementos relacionados a esta
problematica nao é recente, ou seja, € um desafio encontrado pela pesquisadora ao
longo da sua trajetéria profissional.

Esta tematica emerge, portanto, dos questionamentos e da aproximacao
enquanto Assistente Social no INSS desde o ano de 2009. Nesse periodo, o
cotidiano profissional suscitou inquietacbes sobre o exercicio profissional na
instituicao, devido aos limites institucionais, estabelecidos pelos atos e normas do
INSS, por vezes contraditérios ao que preconiza o Cédigo de Etica do(a) Assistente
Social, a Lei de Regulamentag¢ao da Profissdo, constitutivos do projeto ético-politico
profissional.

Diante da atual conjuntura politica, econémica e social brasileira o processo
de restricdo de direitos previdenciarios tende a ampliar, visto a crescente
precarizacdo da forca de trabalho que se expressa, dentre outros aspectos, na
flexibilizacdo das relacbes de trabalho e consequentemente na ampliacdo da
exploracdo do trabalhador (ANTUNES, 2015). A estratégia do capital tem como
objetivo atacar em multiplas frentes os movimentos sociais, consequentemente o
potencial de luta da classe trabalhadora. Nesse sentido, a Previdéncia Social,
enquanto politica publica estd diretamente implicada pelo atual momento do
capitalismo e seu processo de reestruturacao produtiva (MOTA, 2015).

Esse contexto exige reflexdo sobre o processo de trabalho e o espaco sécio-
ocupacional em que esta inserido o (a) Assistente Social no INSS, tendo-se como
referéncia o Projeto Etico-politico da profissdo, sob uma perspectiva critica do
trabalho profissional com a intengdo de suscitar debates, desdobramentos, novas
possibilidades e caminhos. Este debate é fundamental, visto que a categoria
profissional conquistou mais espaco na instituicdo com o ingresso de mais de 900
Assistentes Sociais no Instituto Nacional do Seguro Social, por meio do concurso

histérico realizado em 2009. A insercdo dos novos profissionais deu-se
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predominantemente no Servico Previdenciario denominado Servico Social, mesmo
sendo previstas, em edital, outras atividades no ambito da Saude do Trabalhador,
como o Servigo de Reabilitagao Profissional.

Portanto, o Servico Previdenciario de Servico Social, concentra o maior
namero de Assistentes Sociais, considerando-se 0s ingressos apdés 2009. Na
ocasido, muitos profissionais criticavam o formato do Servico de Reabilitacdo
Profissional do INSS e essa critica fez com que se multiplicasse a informacao de
que o modelo desse servico € reducionista e ndo atende, de forma integral, as
necessidades do trabalhador (BRASIL, 2016). Essa realidade fez com que se
fortalecesse a resisténcia em compor as equipes de Reabilitagcdo Profissional,
reforcando-se o0 entendimento de que o programa de reabilitacdo, para o qual o
trabalhador é encaminhado, além de ser obrigatério, estd centrado em um modelo
focalizado, burocratizado e prescrito.

Sabe-se que historicamente e contraditoriamente esse modelo de
Reabilitacdo Profissional vem contribuindo para ampliar as lacunas no ambito da
Protecao Social e da Saude do Trabalhador, o que impde importantes desafios as
politicas sociais asseguradoras de direitos sociais dos trabalhadores e,
consequentemente, ao Trabalho do(a) Assistente Social nessa area (WUNSCH,
2012). Dentre as principais dificuldades estdo as barreiras politicas, econdmicas,
juridicas e organizacionais que trazem consequéncias negativas a garantia da
Saude do Trabalhador. A saber, 0 acesso a condi¢coes socioprofissionais de retomar
sua vida laboral em outra atividade profissional, que seja também compativel com as
suas limitacdes, e possibilitar a garantia da Protecdo Social quando as condigdes de
retornar ao trabalho forem desfavoraveis.

Além disso, a categoria profissional, em sua maioria, ndo participa da disputa
e da defesa do Servico de Reabilitagdo Profissional como espago de trabalho e
campo de atuagdo do(a) Assistente Social na area da Saude do Trabalhador do
INSS. Este indicativo converge com a experiéncia profissional da pesquisadora,
enquanto Assistente Social no Servico de Reabilitacao Profissional visto a falta de
reconhecimento e legitimidade do exercicio profissional do(a) Assistente Social
neste espago socio-ocupacional. Tal concepcado pode estar associada ao fato de a
Reabilitacdo Profissional, como parte do sistema publico de Previdéncia Social, se
constituir em um direito do trabalhador quando ha prejuizo a sua saude e situacao
de limitacao laboral (CARTAXO e CABRAL, 2007; SILVA, 2012).
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Partindo desta perspectiva ampliada de Reabilitacdo Profissional, na qual
prevé a atencdo integral a Saude do Trabalhador, é fundamental o trabalho
integrado e compartilhado entre os trés servicos previdenciarios que compdéem a
Secao de Saude do Trabalhador no INSS, que séo: a Reabilitagdo Profissional (RP),
a Pericia Médica (PM) e o Servico Social (SS). Pressupde-se, portanto, que a
corresponsabilizacdo entre os servigos previdenciarios, ampliaria o nivel de
articulacdo entre eles, favorecendo o trabalho intrainstitucional, na dire¢cdo da
reabilitacdo integral' do usuario da politica de Previdéncia Social.

Além disso, reconhece-se que o Servico de Reabilitacao Profissional, como ja
apontado, € um dos principais espacos de atuacao do(a) Assistente Social no INSS,
mesmo nao sendo um espaco privativo da profissdo. Conforme o Manual Técnico de
procedimentos da area de Reabilitagdo Profissional, a equipe de Reabilitacao
Profissional “devera contar com profissionais das areas de medicina, servico social,
psicologia, sociologia, fisioterapia, terapia ocupacional e outras areas afins”
(BRASIL, 2016b, p. 78), orientado para a construg¢ao do trabalho interprofissional.

Nessa perspectiva, apontam-se outros espacos de trabalho, no admbito do
INSS, articulados com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora que, como as demais politicas publicas, estdo sujeitos a avangos e
retrocessos, mesclando as relacées a partir da perspectiva de classes, entre a
sociedade e o Estado. Esses espacos sOcio-ocupacionais, que também podem ser
ocupados pelo(a) Assistente Social, sdo: Programa de Saude e Qualidade de Vida
no Trabalho (SQVT), Sistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) e
Programa de Educacao Previdenciaria (PEP), tao importantes quanto os servicos
previdenciarios de Reabilitacao e de Servico Social.

Pelo exposto, parte-se do principio de que o trabalho, definido como categoria
central para a tematica investigada, favorece a compreensao sobre as categorias
tedricas que orientaram o presente estudo, quais sejam: Previdéncia Social, Saude

do Trabalhador, Reabilitagdo Profissional, Projeto Etico-politico e Protecdo Social.

' Considera-se reabilitagdo integral o conjunto de servicos e acdes integradas de politicas publicas
que combinem atencdo e assisténcia integrais a salde, a reabilitagdo profissional e a reinsercao
social, para o desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptidées fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a
conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participagdo social em igualdade de
condigdes e oportunidades com as demais pessoas, de modo a propiciar a participagao do individuo
nos ambientes profissional, social, cultural e familiar (BRASIL, 2016a). O Decreto n. 8.725, de 27 de
abril de 2016, institui a Rede Intersetorial de Reabilitagao Integral.
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Essas categorias constituem-se como fundamentais para a analise sobre o Trabalho
do(a) Assistente Social, a fim de produzir conhecimentos que contribuam como
mecanismo de Protecdo Social, para consolidagdo da Politica de Previdéncia Social,
no ambito do INSS.

Dessa forma, favorece a andlise contextualizada sobre as contribuigdes, as
contradicdes e as barreiras para a materializagdo do Trabalho do(a) Assistente
Social na Reabilitagdo Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social no que
tange a garantia da Saude do Trabalhador.

Nesse sentido, o presente estudo foi conduzido pelo seguinte problema de
pesquisa: Como o Trabalho do(a) Assistente Social no Instituto Nacional do Seguro
Social pode contribuir para a garantia da Saude do Trabalhador, enquanto
mecanismo de Protecao Social, por meio do Servigo de Reabilitagdo Profissional?

Essa indagacdo se desdobrou em quatro questdes norteadoras: Qual o
namero efetivo de Assistentes Sociais no INSS do Rio Grande do Sul e quais séo
seus espacos de atuacdo? Quais as contribuicoes e barreiras enfrentadas pelo(a)
Assistente Social no INSS para a garantia da Saude do Trabalhador, por meio do
Servico de Reabilitacdo Profissional? Como se materializa o direito a Saude do
Trabalhador na Politica de Previdéncia Social, a partir do trabalho intrainstitucional?
O(a) Assistente Social no INSS reconhece o Servico de Reabilitacao Profissional
enquanto espaco soécio-ocupacional e de defesa de direitos a Saude do
Trabalhador?

Portanto, tendo como fundamento o Projeto Etico-politico Profissional?, este
estudo teve como objetivo geral: Analisar como o Trabalho do(a) Assistente Social
no Instituto Nacional do Seguro Social pode contribuir para a garantia da Saude do
Trabalhador, enquanto mecanismo de Protecao Social, por meio do Servico de
Reabilitagdo Profissional.

Como objetivos especificos propdem-se: Mapear os locais de atuacao do(a)
Assistente Social no INSS do Rio Grande do Sul; Caracterizar quais as barreiras e
contribuicbes do Trabalho do(a) Assistente Social no INSS para a garantia de

2 41...] este projeto tem em seu n(cleo o reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade
concebida historicamente como possibilidade de escolha entre alternativas concretas; dai um
compromisso com a autonomia, a emancipagdo e a plena expansdo dos individuos sociais.
Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um projeto societario que propde a
construgdo de uma nova ordem social, sem exploracdo/dominagdo de classe, etnia e género.”
(NETTO, 1999, p. 15).
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direitos voltados a Saude do Trabalhador; Verificar se o Trabalho do(a) Assistente
Social favorece a articulagédo intrainstitucional para garantia do direito a Saude do
Trabalhador no ambito da Previdéncia Social; Identificar se o(a) Assistente Social
no INSS reconhece o Servico de Reabilitagdo Profissional enquanto espaco sécio-
ocupacional da categoria e de defesa aos direitos dos trabalhadores?

Reitera-se que este estudo ndo tem a pretensdo de responder de forma
conclusiva o objeto investigado. Em vez disso, por meio da pesquisa empirica que
compde este estudo, que é somada a experiéncia vivenciada pela pesquisadora, a
pesquisa propde-se a contribuir para a reflexdo/redimensdo do Trabalho do(a)
Assistente Social na politica previdenciaria.

Ademais, a importancia deste trabalho se potencializa na medida em que
amplia a discussao sobre o trabalho realizado por Assistentes Sociais no INSS do
Rio Grande do Sul, tendo em vista que tematicas sobre a Protecdo Social e
Previdéncia Social € comum a esses profissionais, independentemente do espaco
sécio-ocupacional que ocupem garantir aos usuarios o acesso as informacdes

previdenciarias e assistenciais.
2 TRABALHO, SAUDE DO TRABALHADOR E PREVIDENCIA SOCIAL

A centralidade da categoria trabalho na sociedade contemporanea possibilita
uma maior apreensao das questdes que envolvem a sociabilidade humana que verte
do modelo produtivo capitalista e, portanto fundamental para que se desenvolvam
reflexdes sobre a tematica Saude do Trabalhador® e Protegdo Social na perspectiva
da politica previdenciaria no Brasil. Evidencia a contribuicdo e os desafios do
Servico Social na Reabilitacdo Profissional para efetivagcdo do direito a Saude do
Trabalhador, apontando as potencialidades e as lacunas das politicas publicas
asseguradoras da cidadania que se expressa nas complexas relacbes que se
desenvolvem no contexto da luta de classes.

Para tanto, discorre-se inicialmente sobre o trabalho e as caracteristicas do
mundo do trabalho no contexto da reestruturacdo produtiva. Na sequéncia,

% Nesta dissertacdo utilizar-se-a o termo Salde do Trabalhador enquanto conceito genérico que
traduz uma perspectiva de construcao histérica dessa area de conhecimento e de classe social.
Portanto, inclui homens e mulheres, trabalhadores e trabalhadoras, na perspectiva de compreensao
do impacto de seu trabalho no processo de saude-doenca.
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evidencia-se a construcdo dos direitos dos trabalhadores como produto socio-
histérico emergente a luta de classes e inerente a formacdo social capitalista.
Situam-se a Saude do Trabalhador e os elementos que constituem o processo de
adoecimento do trabalhador, bem como se efetiva a Protecdo Social como medidas
regidas e reguladas pelo Estado para zelar, promover e garantir o bem-estar da
populacdo (PEREIRA, 2017). Discute-se a génese da Politica de Previdéncia Social
no Brasil, enquanto relagado intrinseca e histérica com o trabalho a partir da politica
social publica® como sistema estatal de mediacdo de interesses entre classes.
Aborda-se, por fim a materializacdo desse direito por meio da Reabilitacdo

Profissional no ambito previdenciario.
2.1 TRABALHO E REESTRUTURAGCAO PRODUTIVA

Refletir sobre o trabalho e a reestruturacdo produtiva em seus contextos
histéricos, sob a égide do capital, sdo o ponto de partida deste estudo, pois “é por
meio do trabalho que o homem se afirma como um ser que da respostas prético-
conscientes aos seus carecimentos, as suas necessidades” (IAMAMOTO, 2009, p.
60, grifos da autora). Para tanto, é essencial que se compreenda o papel do trabalho
no universo das atividades humanas e na determinacao das relagdes sociais.

Afirma Alves (2007, p. 71) que o “trabalho possui um significado histérico-
ontolégico. Nesse caso, trabalho significa intercAmbio organico entre o homem e a
Natureza. Eis o pressuposto estruturante da atividade humana-social. O principio
ontoldgico constitutivo do ser social”. Ou seja, o trabalho como elemento
dinamizador da interatividade social condicionado pelas circunstancias em que os
sujeitos obram criativa e operativamente o mundo material.

Destarte, evidencia-se que a atividade laborativa executada pelo ser social
libera e domina forcas e qualidades existentes que independem da consciéncia

humana, sendo que o ser se apropria das forcas da natureza e as irradia por meio

* “Ao contemplar todas as forgas e agentes sociais comprometendo o Estado, a politica social se
afigura uma politica publica, isto é, um tipo, dentre outros, de politica publica. Ambas as
designacodes (politica social e politica publica) sdo policies (politicas de acao) integrantes do ramo
de conhecimento denominado policy science, s6 que a politica social € uma espécie do género
politica publica (public policy). Fazem parte desse género relativamente recente na pauta dos
estudos politicos todas as politicas (entre as quais, a econébmica) que requerem a participagao ativa
do Estado, sob o controle da sociedade, no planejamento e na execugéo de procedimentos e metas
voltados a satisfacao de necessidades sociais.” (PEREIRA, 2009, p. 173).



21

do trabalho. Essas forcas desenvolvem, ao mesmo tempo, em niveis superiores, as
préprias capacidades humanas de quem trabalha (IAMAMOTO, 2012). Pode-se
dizer, portanto, que as a¢des humanas sdo estabelecidas por condicées externas
aos individuos singulares e, ao mesmo tempo, que o social tem como alicerce
projetos que os homens buscam realizar na vida social. A teoria marxista dira que o
ser social é constituido por liberdade e determinismo (COUTINHO, 1990).

A eleicdo do trabalho como categoria central nas formas concretas e
contraditérias da reproducao social ndo ocorre por acaso, pois se trata de uma
atividade fundamental do homem. Através do trabalho € possivel transformar o
sujeito e a realidade (IAMAMOTO, 2013). Entretanto, para Alves (2007, p. 83, grifos

do autor),

[...] na sociedade burguesa, o frabalho assume sua forma categorial mais
desenvolvida, atingindo o apice do seu desenvolvimento sécio-historico.
Apenas numa sociedade humana em que a categoria trabalho assume sua
forma social mais desenvolvida e complexa, é que ele pode aparecer como
trabalho em geral e ndo mais apenas em suas formas particulares (trabalho
industrial, trabalho comercial ou ainda trabalho agricola).

Dessa forma descrita por Alves (2007), o aprimoramento do contexto socio-
histérico do sistema capitalista introduz um novo cenario categorial ao trabalho com
caracteristicas e concepcdes diferenciadas a atividade humana. Para o autor, o
trabalho abstrato tornou-se a forma mais desenvolvida de trabalho para a producéo
da mais-valia, na medida em que estd objetivada na mais-valia a substancia
essencial e constitutiva do valor das mercadorias: o tempo de trabalho despendido
para sua elaboracdo. Junto a ela a obstinada captura de excedentes de tempo de
trabalho e vida da forga humana pelo capital.

Em busca padroes mais altos de lucratividade, ao longo do século XX,
sofistica-se a organizagao do trabalho com base em modelos e processos baseados
em preceitos de produtividade elaborados por Frederick Winslow Taylor e Henry
Ford. Ambos provocam profundas transformacées no padrdo capitalista de
elaboragdo de mercadorias. A administragdo cientifica formulada por Taylor
propunha a racionalizacdo e organizacao do trabalho a partir o controle rigoroso do
tempo nas operagdes de producdo. Apoiava-se em principios elementares: a
dissociacao do processo de trabalho da especialidade dos trabalhadores; separacao
da concepcao e execucao (separacao do trabalho mental e manual); utilizagdo do
monopdlio do conhecimento para controlar cada fase do processo de trabalho e seu
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modo de execugcdo (BRAVERMAN, 1987). O modelo fordista inspirado em Taylor
aprimora os métodos de organizacao trazendo para a fabrica a dinamizagdo do
tempo laboral a partir da velocidade empregada pela linha de montagem e a
limitacdo ou restricdo da atividade motora do trabalhador, ampliando, assim, a
produtividade de homens e maquinas (ANTUNES, 2015).

No bojo de grave crise de acumulagao capitalista, estabeleceu-se, na década
de 1980, um periodo de profundas transformacdes sociais alavancadas por um novo
padrdo de producdo mundial. A reestruturagcdo produtiva sustentada pelo
neoliberalismo, um conjunto de teorias econbmicas e politicas cercaram o0s
propésitos de retomada da lucratividade capitalista tornando-se a reproducao
extrema dos principios ideoldgicos liberais. Visando atender as novas necessidades
da sociedade capitalista a acumulacao flexivel combina-se com o processo de
reestruturacdo produtiva que tem no modelo de producao toyotista a composicao
ideal do salto tecnolégico que, entre outras disposi¢coes envolveu a transformacgéao do
mundo do trabalho contemporaneo que se introduziram e desenvolveram-se nas
relacdes de trabalho e producao do capitalismo (ANTUNES, 2015).

Estabelecem-se, portanto, por meio desse modelo de producdo, a
racionalizacdo e a simplificacdo do processo de trabalho e das relagbes trabalhistas,
a polivaléncia do trabalhador e o estimulo da competitividade, resultando na perda
dos direitos sociais. Altera-se, entdo, de forma significativa a vida do trabalhador,
pois com a reestruturagdo produtiva do capital, deu-se lugar a formas mais
desregulamentadas de trabalho, reduzindo fortemente o conjunto de trabalhadores
estaveis que se estruturavam por meio de empregos formais. Para Mota (2015, p.

71, grifo da autora),

[...] numa conjuntura de crise, a reestruturagéo produtiva € uma iniciativa
inerente ao estabelecimento de um novo equilibrio instavel que tem, como
exigéncia basica, a reorganizacdo do papel das formas produtivas na
recomposicdo do ciclo de reprodugdo do capital, tanto na esfera da
produgédo como nas relagbes sociais.

O novo ciclo de reproducdo do capital impacta o trabalho trazendo na
atividade assalariada condi¢cdes extremas de precarizacdo e precariedade com
consequéncias importantes a Saude do Trabalhador. Inserido nesse contexto
histérico de expropriacdo, sem outros meios de subsistir o trabalhador submete-se

muitas vezes a condi¢des insalubres de trabalho, com baixos salarios e extensas
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jornadas de trabalho. Transformando-se em uma atividade destrutiva, que é
potencializada com a introdu¢éo da ciéncia e da tecnologia na esfera produtiva.

Assim, essas transformacdes provocam a degradacdo e o adoecimento da
classe trabalhadora, o que leva, de acordo com Antunes (2015, p. 68, grifos do
autor), a uma consequéncia muito importante e que tem uma dupla direcao:
“paralelamente a reducao quantitativa do operariado industrial tradicional da-se uma
alteracao qualitativa na forma de ser do trabalho, que de um lado impulsiona para
maior qualificacdo do trabalho e, de outro, para uma maior desqualificacao’.

Uma faceta contraditéria do modelo produtivo capitalista se expressa aqui se
compreendendo que a medida que o desenvolvimento e 0 uso de tecnologias dentro
da grande industria crescem, menor é a dependéncia da quantidade de trabalho
empregado para a producao da riqueza, ou seja:

[...] nessa transformacdo, o que aparece como pilar fundamental da
produgcdo e da riqueza ndo € nem o trabalho imediato executado pelo
homem nem o tempo que este trabalha, senao a apropriagao de sua propria
forga produtiva geral, sua compreensao da natureza e seu dominio da

mesma gragas a sua existéncia como corpo social; em uma palavra, o
desenvolvimento do individuo social. (ANTUNES, 2015, p. 69).

A reducdo significativa na forgca de trabalho provocada pela mudanca de
paradigma na producdo flexivel da lugar a formas desregulamentadas de trabalho,
reduzindo fortemente o conjunto de trabalhadores estaveis por meio de empregos
formais. Além disso, essa reestruturacao provocou intensas modificacées, fazendo
com que a classe que vive do trabalho sentisse em seu cotidiano, a mais aguda
crise do século XX, que ndo apenas atingiu a materialidade, mas deixou profundas
sequelas na sua subjetividade, afetando a sua forma de ser (ANTUNES, 2015).

Considerando-se as novas relagcoes societarias que estabeleceram a
reestruturacdo produtiva, como tendéncia mundial, esta pode ser entendida como do
produto da crise do welfare state (estado de bem-estar)’, que dinamizava a
economia mundialmente e como parte do processo de crise de acumulacéao
capitalista. Seus efeitos influenciaram diretamente as condigées de trabalho, tanto

em questdes objetivas (desemprego, baixos rendimentos etc.) como subjetivas

®> No formato politico, o welfare state, construido pelo temor do duplo perigo do fascismo e do
bolchevismo, foi parte de um projeto de construgcao nacional, a democracia liberal, que representou
um esfor¢co de reconstrucdo econémica, moral e politica, denotando abandono da ortodoxia da
l6gica do mercado em favor da exigéncia da seguranca no emprego e dos direitos de cidadania,
justica social, solidariedade e universalismo (ESPING-ANDERSEN, 1995).
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(enfraquecimento dos sindicatos, cooptagédo ideolédgica etc.), atingindo, assim, os
sistemas de Protecao Social, principalmente os direitos derivados e dependentes do
trabalho assalariado estavel, substituido pelo desemprego (SILVA, 2012). Tal
situacdo acarretou a crise fiscal do Estado capitalista e a necessidade de retracéo
dos gastos publicos, acentuando as privatizagdes (ANTUNES, 2007).

Com isso, a reestruturacao produtiva foi a alternativa transitéria que o sistema
capitalista encontrou para se reinventar, apoiando-se na doutrina neoliberal, em suas
novas formas de exploragdo do trabalho e de apropriacdo das riquezas proposta
pelo sistema produtivo. Por consequéncia, essa reestruturagéo ficou mais acentuada
pelo surgimento de novas necessidades requeridas pela divisdo sociotécnica do
trabalho, produto da reordenacédo das fases do processo de producao e realizacéao
de mais-valia, no mundo, e devido as exigéncias que afetam a constituicao e a
reproducao do trabalhador coletivo (MOTA, 2015).

No processo flexivel de producéo a idealizagdo do trabalhador coletivo prevé
a generalizagdo de exigéncias que demandam funcionalidades renovadas para o
exercicio da atividade laboral, como maior qualificacdo e especializacao, atitude
participativa, multifuncionalidade e polivaléncia. Adiciona-se a estes recursos
pessoais, condicionais e seletivos para a candidatura ao emprego, a necessidade do
trabalhador se submeter a l6gica de comprometimento e parceria com a empresa em
prol de metas de produtividade. Estratégia discursiva iluséria e manipulatéria, cujo
objetivo final é a intensificacdo das condi¢des de exploracao da forca do trabalho —
“0 operario deve pensar e fazer pelo e para o capital” (ANTUNES, 2015, p. 232 —
grifos nosso).

Destaca-se que a qualificacdo técnica, requerida pelo mercado, busca a
participagdo e o envolvimento de todos os trabalhadores, mobilizando suas
subjetividades para obter um consentimento passivo. Essa realidade amplia o
processo de alienacdo, no qual o trabalhador ndo se reconhece no produto de seu
trabalho ao produzir para o capital (MARX, 1996), pois neste processo flexivel de
trabalho ha o rompimento afetivo da realizacdo e expressao das mudltiplas
habilidades de cada individuo na elaboracdo de bens para uso social. Onde o
estranhamento dos sujeitos assalariados com seu trabalho seja consequéncia da
relacdo de sujeicdo as necessidades do capital e, o principio de estranhamento
pressuponha sempre o principio de exploracao (ALVES, 2007, p. 63).

Portanto, a alienacdo, como expressdo de uma relagdo social fundada na
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propriedade privada e no dinheiro, apresenta-se como “abstracdo da natureza
especifica, pessoal’” do ser social que “atua como homem que se perde de si
mesmo, desumanizado” (ANTUNES, 2005, p. 70-71). Além disso, os direitos e as
conquistas historicas da classe trabalhadora vao sendo, gradativamente, eliminados
do cenario produtivo.

Nessa perspectiva surgem novas dimensdes das transformagbes sociais do
mundo do trabalho e destaca-se a esfera da barbarie social contida no processo de
precarizacado do trabalho com base na superacédo da crise estrutural do capital que
se desenrola na conjuntura atual. Portanto, no cenario contemporaneo surge a
discussdao do novo carater da precarizagdo do trabalho, que Alves (2010, p. 2-3)

denomina como a nova precariedade salarial, que altera:

[...] a dindmica da troca metabdlica entre os espago-tempo de vida e
espago-tempo de trabalho, em virtude da “desmedida” jornada de trabalho,
corrdi o espago-tempo de formacdo de sujeitos humano-genéricos,
aprofundando, desse modo, a autoalienagcdo do homem que trabalha.
Nesse caso, transfigura-se a cotidianidade de homens e mulheres que
trabalham, com a redugéo da vida pessoal a mero trabalho assalariado.

De acordo com Antunes (2015, p. 54), “o resultado do processo de trabalho
corporificado no produto permanece alheio e estranho ao produtor, preservando, sob
todos os aspectos, o fetichismo da mercadoria”, que adquire poder e vida propria.
Diante de tal realidade, lamamoto (2010, p. 48) afirma que “o pensamento fetichista
transforma as relagdes sociais, baseadas nos elementos materiais da riqueza, em
atributos de coisas sociais (mercadorias) e converte a propria relacdo de producao
em uma coisa (dinheiro)”. Esse processo, por vezes, ocorre de forma muito sutil,
pois o trabalhador ja esta implicado com contradicbes das relagdes sociais de
producéo e, sem perceber, acaba sendo consumindo pela logica capitalista até que
essa o torne descartavel.

Com o acirramento da competitividade no mercado, através da acumulacéo
flexivel, as condi¢des de vida do trabalhador ficam em um segundo plano, perdendo
o seu significado e importancia. Tal competitividade encarrega-se de criar um
exército de reserva, que € a pega-chave no sistema produtivo, pois, de acordo com
Marx (1996, p. 39), “o exército industrial de reserva funciona como regulador do nivel
geral de salarios, impedindo que se eleve acima do valor da for¢a de trabalho ou, se
possivel e de preferéncia, situando-o abaixo desse valor”.

Assim, verifica-se uma ldgica perversa, na qual a meta do trabalhador é se
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manter com vinculo empregaticio, mesmo com o risco de perda salarial e de direitos
ja consolidados. Essa realidade resulta na restricdo de beneficios e servicos que
atendem as necessidades do trabalhador e de sua familia. Diante do que aponta
Marx (1996) referente ao exército industrial de reserva, a luta pelo trabalho,
independentemente da forma como a forca de trabalho é comprada pelo capital,
historicamente, se apresentou como uma contradicdo fundamental para apropriacéo
da mais-valia.

Dessa forma, estimula-se a competitividade entre os préprios trabalhadores
por um espacgo de trabalho, acirrando ainda mais a explorag¢édo da forca de trabalho.
Para Santos (2005, p. 81), “evidenciam-se, também, impactos e mudangas na saude
de quem trabalha, pois todo esse conjunto de mutacdes que altera as condi¢cdes de
trabalho e de vida provoca um panorama de doencas no trabalho”. O sistema
produtivo limita-se a calculos, sinais luminosos, teclados e monitores, exigindo do
trabalhador o maximo de sua atencao, pois qualquer erro cometido acarretara em
resultados negativos na esfera produtiva. Essa realidade sobrecarrega o trabalhador
e constitui-se como entrave para a organizacao da classe trabalhadora na defesa de
seus direitos.

Para atender a demanda de producdo, no modelo de acumulacéo flexivel, o
trabalhador perde sua consciéncia de classe, mas sua forca coletiva de producao é
aproveitada ao maximo. Assim, o trabalhador é coletivizado na producdo e
individualizado em seus interesses e necessidades pessoais.

Em suma, a acumulagédo flexivel, aliada ao projeto neoliberal, garante a
reproducao da forca de trabalho com o desmonte dos direitos dos trabalhadores,
descaracterizando a organizacao social destes, a partir da fragilizacao das relagdes
contratuais e da precarizacao do trabalho. Como resultado, obtém-se um conjunto
de demandas e necessidades relacionadas ao processo saude-doenca, que se
manifesta na vida do trabalhador e de sua familia.

A l6gica do capital responde a sua prépria crise com o0 aumento da exploracéao
dos trabalhadores, a expansédo da jornada de trabalho e a reducdo salarial. Nesse
contexto, ndo importam as consequéncias destrutivas em relacdo ao homem, que
vende sua forca de trabalho, e nem os efeitos em relacao a natureza, que oferece a

matéria-prima.
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2.2 A CONSTRUGAO DOS DIREITOS DOS TRABALHADORES

Na perspectiva do dominio do capital sobre o trabalho a luta de classes é fruto
indissociavel das contradicdes sociais e da desigualdade social no processo de
acumulacao da riqueza socialmente produzida pelo modelo capitalista. O conflito de
interesses gera o enfrentamento a estas contradicdes e este, na esfera politica dos
embates sociais, resulta em conquistas histéricas na construgdao de direitos sociais
vinculados ao trabalho.

Nessa perspectiva, o direito relacionado ao trabalho contempla em si um
significativo avanco do trabalho sobre o capital, ou seja, o desenvolvimento da
organizagdao dos trabalhadores como classe na busca de sua emancipacao. A
evolucao do sentido coletivo e organizativo do trabalhador permeia a génese das
relacdes entre operarios e a burguesia fabril da Inglaterra que, a partir do século
XVIII, até o século XIX, paulatinamente subvertem a exploracao da forca de trabalho
e conquistam direitos no ambito civil e politico junto ao Estado.

Na Inglaterra surgiram as primeiras legislagdes sociais, tendo, estas, grande
relevancia para a historia das politicas sociais. As questdes resultantes dos direitos
do trabalho e da Protecdo Social, para Castel (2004, p. 248), “fizeram com que o
trabalho fosse ndo apenas uma retribuicdo pontual de tarefas, mas também o
vinculo fundamental a direitos e protecoes institucionais”, dessa forma constituindo-
se o elemento dinamizador e centralizador das reivindicagdes sociais. Todavia,
adverte Potyara Pereira (2017 — grifos nossos) “desde seus primérdios a protecao
social esteve associada ao trabalho. O trabalho é a sua contraface, surgiu (a
protecdo social) devido a exploracédo do trabalho, mas nunca se desvencilhou dessa
exploracédo cada vez mais ideologizada”.

No Brasil, foi a partir da Revolucdo de 30 que acdes de atencao destinada a
populacao trabalhadora se estrutura como politica de Estado. A quebra do regime
oligarquico num momento em que o pais buscava a renovacao econémica e politica
da sociedade visava ao fundo atender as exigéncias expansionistas capitalistas.
Neste periodo ocorreram importantes transformacdes na base produtiva brasileira,
entre elas a intensificagcdo no processo de industrializacdo e a ascensao das classes
assalariadas urbanas. Ressalta Hochman (2005, p 128) que, durante o periodo
historiadores observam que “o Estado Varguista produziu ativamente a identidade
dos trabalhadores do Brasil, associando trabalho e direitos de cidadania e
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enfrentando como prioridade a questdo social”. O Governo Vargas passa a legislar
por meio de leis trabalhistas, sindicais, previdenciarias e assistenciais favorecendo a
adocdo de normas mediadoras as reivindicacbes da nascente classe operaria
brasileira. A conciliacdo social, ao qual se prop6s o governo, prescrevia a criagcao de
mecanismos controladores e disciplinares das forcas produtivas num jogo astuto de
concessao de direitos e repressdo em que emerge, por exemplo, a Consolidagcao
das Leis Trabalhistas - CLT. IAMAMOTO, 2006, BULLA, 2003).

Considerando-se a luta dos trabalhadores diante da classe dominante e da
intervencao do Estado na mediacao de interesses, que é na Constituicdo Federal de
1988 que o trabalho se torna a base para a ordem social. Nas suas disposi¢des a
carta magna do pais estabelece o trabalho como um direito social e assegura tanto
os trabalhadores urbanos e rurais, o direito a greve, a livre associagao profissional, a
participacdo dos trabalhadores nos colegiados dos 6rgdaos publicos e a
representacao de classe diante dos empregadores (BRASIL, 1988, art. 7, 8, 9, 10).
Quanto a Satde do Trabalhador a Constituicdo Federal atribuiu ao Sistema Unico de
Saude (SUS) através do Artigo 200: Inciso Il - executar as acdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de Saude do Trabalhador; Inciso VIII -
colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL,
1988, art. 200).

Entende-se que é por meio das politicas sociais que se materializam direitos e
que, para que haja um avanco do acesso do trabalhador aos direitos sociais
garantindo sua efetivacdo, € necessaria a compreensdo sobre as principais
atribuicbes das politicas publicas. Para tanto, os direitos sociais devem estar
referenciados em valores e principios inerentes a Protecdo Social publica, como
equidade e justica social, especialmente garantido pelo Estado (PEREIRA, 2016).

Também se torna indispensavel o reconhecimento das contradi¢goes histéricas
entre capital e trabalho e a organizacao que se manifesta como interesses opostos e
em luta por um modelo de Protecao Social, cuja proposta na sociedade capitalista “é
a de submeter todas as atividades sociais ao reino da mercadoria € de sobrepor as
necessidades (de lucro) do capital as mais elementares necessidades humanas”
(PEREIRA, 2017). Haja vista as recentes acdes contra as leis de protecdo ao
trabalhador, promovidas pelas forcas hegemobnicas e conduzidas pela politica
econdmica neoliberal que atuam sobre o Estado, impondo crescente
desregulamentacao dos direitos dos trabalhadores.
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Segundo Behring e Boschetti (2006, p. 47), “as sociedades pré-capitalistas
nao privilegiavam as forgas de mercado e assumiam algumas responsabilidades
sociais, ndo com o fim de garantir o bem comum, mas com o intuito de manter a

ordem social e punir a vagabundagem”. Todavia, vale lembrar que

[...] o crescimento do movimento operario, que passou a ocupar espacos
politicos importantes, obrigando a burguesia a “entregar os anéis para ndo
perder os dedos”, diga-se, a reconhecer direitos de cidadania politica e
social cada vez mais amplos para esses segmentos. (BEHRING, 2000, p.
7).

Dessa forma, foi por meio da luta de classe, no século XX, no interior da
ordem burguesa que se constituiu uma nova concepcao de Estado capaz de
assumir, garantir e efetivar direitos sociais e politicos a populacao fortalecendo o
conceito e aquisigbes para a cidadania. Nesse contexto, as leis trabalhistas e a
previdéncia sdo produtos histéricos das lutas sociais e politicas do mundo do
trabalho (ALVES, 2007).

Contudo, a contradicao esta presente em todas as conquistas histéricas dos
direitos dos trabalhadores, pois até os dias de hoje ndo se aboliu o estigma da
precariedade como condi¢cdo histérico-ontolégica da forca de trabalho como
mercadoria. Todavia, € incontestavel que a desestruturacdo do trabalho motivou o
desmantelamento dos sistemas de Protecdo Social e que, assim, alteraram-se o0s
condicionantes de formacgéo e sustentacdo do Estado social. Isso ndo quer dizer que
o trabalho assalariado tornou-se indispensavel no modo de producao capitalista, e
também nao significa que tenha deixado de ser condigdo elementar para o0 acesso a
Protecdo Social (SILVA, 2012, p. 77).

Assim, a Protecao Social nos moldes liberais deve ocorrer por capacidade ou
mérito, em que a inclusdo social das pessoas se define por artificios de selecéao
natural. Uma forma de negacao do direito, pois ndo ha necessidade de regulacao
social onde a disputa determina o lugar potencial de cada um. Assim como reitera
Camila Pereira (2016) ao afirmar que a l6gica meritocratica substitui os direitos
sociais, ou seja, “pela logica de governar, ou dirigir, privilegiando o esforco, a
inteligéncia e a capacidade individual ou grupal de inovar e contribuir,
diferenciadamente, para o sucesso da ordem social prevalecente” (PEREIRA, 2016,
p. 64). Relagdo do direito com os trabalhadores sao obtidos através de legislagdes
que protegem os que estdo aptos a exercer atividade laborativa, regulando a
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remuneracao de uma maneira que o trabalhador ndo possa negociar a forma de
pagamento da sua forca de trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

Observa-se, na perspectiva dos direitos sociais, que, em contraposicao, o
Estado reconhece e legitima as demandas populares. Tal processo é contextualizado
em um momento de forte mobilizagdo e lutas sociais, com o intuito de garantir
minimas condicbes de vida a populacéo, sob a 6tica da desigualdade de acesso aos

bens socialmente produzidos. Com isso,

[...] @ concretizagédo dos direitos sociais depende da intervengédo do Estado,
estando atrelados as condigcées econdmicas e a base fiscal estatal para ser
garantidos. Sua materialidade da-se por meio de politicas sociais publicas,
executadas na Orbita do Estado. Essa vinculagdo de dependéncia das
condigbes econdmicas tem sido a principal causa dos problemas da
viabilizagdo dos direitos sociais, que, nao raro, sdo entendidos apenas
como produto de um processo politico, sem expressdo, no terreno da
materialidade das politicas sociais (COUTO, 2010, p. 48).

Ressalta-se que os direitos sdo uma conquista e ndo uma dadiva, portanto,
sao dindmicos e constantemente devem ser reconquistados, diante das relacbées de
poder e de dominacao que os cercam. Os direitos dos trabalhadores, por exemplo,
foram conquistados por meio de resisténcia e pressdes da classe trabalhadora, em
um contexto histérico marcado por operacdes politicas muito complexas. Eles nao
foram, portanto, concessao da burguesia, mas um recurso com o qual os poderosos
se adaptaram as novas circunstancias histérico-sociais e as exigéncias em favor de
uma vida mais civilizada (NOGUEIRA, 2005). Emerge de embates politicos, fruto da
classe trabalhadora, que reivindica e problematiza suas demandas, objetivando um
sistema de cobertura as refragdes da questao social.

A luta por direitos, quando devidamente politizada, nos coloca de novo, o
tempo todo, no olho do furacao, ou seja, no terreno dos conflitos, das lutas
sociais, e acaba por nos animar a brigar por uma ordem social justa, sem
miséria, sem exclusdes e sem desigualdades. (NOGUEIRA, 2005, p. 12).

Todavia, a existéncia de garantias legais ndo significa necessariamente
garantias efetivas, ndo sendo suficiente afirmar legalmente um direito para vé-lo
materializado, visto que existe uma grande lacuna entre a legislagdo e a
materializagdo do direito.

O instrumento legal, por si s, ndo da conta de impor o novo nessa relagao.

Esse novo é estabilizado pelo movimento social, pelas reivindicagdes dos
trabalhadores, pela presenca das classes subalternas na luta por verem
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reconhecidos seus interesses. (COUTO, 2004, p. 57).

Sabe-se que mesmo com a previsdo legal dos direitos sociais, muitas
situacdes de desrespeito, preconceito, exclusdao e indiferengca continuam a se
multiplicar, assim como continuam a se postergar as situagdes de marginalidade,
“desprotecao” e “arbitrio” (NOGUEIRA, 2005). No entanto, a classe trabalhadora
resiste, incansavelmente, para que se materializem os seus direitos, garantindo a
todos os trabalhadores condigdes dignas de seguranca e saude manifestando,
assim, a qualidade de vida e os direitos de cidadania tdo reclamados, e ainda néo

conquistados.
2.3 A SAUDE DO TRABALHADOR E A PROTECAO SOCIAL

Historicamente o trabalho é reconhecido como um fator gerador e modificador
das condigcdes de viver, adoecer e morrer daqueles que trabalham. Mesmo que se
tivesse identificado a causa ou a relacdo de desequilibrio da saude no trabalho,
durante largo periodo se destinou pouco cuidado as condicbes ambientais, aos
processos e a todos os fatores em que se desenvolviam o labor humano.

A relacdo entre o trabalho e a salde/doenca — constatada desde a
Antiguidade e exacerbada a partir da Revolugéo Industrial — nem sempre se
constituiu em foco de atengéo. Afinal, no trabalho escravo ou no regime
servil, inexistia a preocupacdo em preservar a salde dos que eram
submetidos ao trabalho, interpretado como castigo ou estigma: o “tripalium”,
instrumento de tortura. O trabalhador, o escravo, o servo eram pecgas de
engrenagens “naturais”, pertences da terra, assemelhados a animais e
ferramentas, sem histéria, sem progresso, sem perspectivas, sem
esperanca terrestre, até que, consumidos seus corpos, pudessem voar
livres pelos ares ou pelos céus da metafisica (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997, p. 22).

Comum nas sociedades antigas a naturalizacdo do adoecimento no trabalho é
revisto nas relagdes de trabalho inauguradas na Revolucédo Industrial a partir da
mudanca de foco sobre a utilizagdo da forca de trabalho baseado no assalariamento
e na mercadorizacao desta. A perspectiva que altera a nocado de saude e doenga no
trabalho fixa-se no interesse dos empregadores em manter em pleno uso a massa
operaria para fins de produtividade. Em decorréncia destes interesses tendo como
intuito prevenir o abandono as tarefas produtivas, auxiliar retorno rapido dos
operéarios a linha de producdo e detectar no interior das manufaturas os fatores
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nocivos a saude dos operarios surge na Inglaterra, em 1830, o primeiro servi¢co de
medicina do trabalho.

Sabe-se que os processos fabris sempre ocasionaram prejuizos a saude dos
trabalhadores e foi durante todo o desenvolvimento industrial motivo de embates
entre classes. Com o avango de novas tecnologias, novos processos de trabalho
foram incorporados ao setor produtivo, gerando riscos que culminaram em acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais que detiveram a atencdo de empregados e
empregadores. O fim do século XX e o inicio do século XXI foram marcados por
grandes invencdes, onde a incorporacao da robética, informatizacédo e da tecnologia
comunicacional ndo ocorreu sem danos para a classe trabalhadora.

A Medicina do Trabalho é uma concepcao de intervencdo na Saude do
Trabalhador que se consolidou no inicio do século XX, com o enfoque da medicina
do corpo, individual e biolégica, estruturada sob a figura do médico do trabalho como
agente. Por meio de instrumentos empiricos, esse profissional atuava sobre seu
objeto, o trabalhador, com uma abordagem clinico-terapéutica que apenas analisava
0 microambiente de trabalho e a agdo patogénica de alguns agentes (DIAS, 1994;
TAMBELLINI et al., 1993). A tendéncia deste modelo era de estabelecer riscos
especificos situando a terapéutica sobre decorréncias e ndo sobre as causas do
adoecimento, prescrevendo solugbes segundo os sintomas, ou, associando-as a
uma doenga reconhecida. Estabelecia-se, assim, uma das caracteristicas da
Medicina do Trabalho, preservada na atual conjuntura, com predominancia de uma
visdo biologicista e individual no espaco restrito da fabrica (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

Nesse cenario, sabe-se que as doencas do trabalho somente sao
identificadas quando se encontram em estagio avancado, até porque muitas delas,
ao surgirem, se apresentam como sintomas comuns a outras patologias. Além disso,
a grande rotatividade da mao de obra contribui para que ndo seja identificada a
causa real da doenca. Por outro lado, o critério de avaliagdo da Saude do
Trabalhador ao ingressar em novo posto de trabalho se processa como escolha
discriminatéria. Para Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p. 23), “a constatacédo
de doencas na selecao da forca de trabalho funciona, na pratica, como um recurso
para impedir o recrutamento de individuos cuja saude ja esteja comprometida”.
Assim, os trabalhadores que apresentam reducdo em seu potencial laborativo,
devido a auséncia de saude, acabam sendo excluidos do processo produtivo.
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A Medicina do Trabalho, por sua vez ndao pode com desenvolvimento
produtivo responder as necessidades de empregados e empregadores dando lugar
as concepcgdes da Saude Ocupacional. A Saude Ocupacional evolui em relacdo a
Medicina do Trabalho. Entende a avaliacao causal do adoecimento do trabalhador
na relacdo entre o ambiente de trabalho e o corpo do individuo. Este novo olhar vai
gradativamente sendo introduzido com base na teoria da multicausalidade que
promove a avaliacdo da doenca através da clinica médica e de indicadores
ambientais e biolégicos de exposicao e efeito (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997).

No entanto, em sua maioria, as doengas ocupacionais® sdo entendidas como
resultado do risco a saude inerente a atividade do trabalho naturalizando-se suas
causas. Vale lembrar que o processo de adoecimento do trabalhador muitas vezes
surge por meio das condi¢gdes precarias de trabalho, como ressaltado anteriormente.
Porém, por falta de entendimento da medicina do trabalho sobre essa realidade,
inviabilizavam-se as agdes para promocao da Saude do Trabalhador.

Nessa perspectiva, 0 modelo apresentado pela Medicina do Trabalho tornou-
se reducionista do ponto de vista cientifico e conceitual. Isso ocorreu porque na sua
concepgao pratica desconhece, além das interagdes biolégicas com o ambiente de
trabalho, as conexdes e determinagdes sociais no processo de saude e doenca.
Essa concepcao levou a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) a reconhecer
a existéncia de doencas ocupacionais, um marco histérico para a Saude do
Trabalhador, pois a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, sob a égide da
Saude Publica, proporcionou um olhar global sobre o trabalhador, mais eficaz e
eficiente do que o modelo original de Medicina do Trabalho (FRIAS JUNIOR, 1999).

Esse periodo foi marcado por resisténcias e conquistas da classe
trabalhadora por melhores condicbes de vida e de trabalho, devido a auséncia do
Estado no estabelecimento de legislagcbes que garantissem a Protecdo Social do
trabalhador e de sua familia, bem como a efetivacdo de politicas que
proporcionassem a seguranca e a Saude do Trabalhador. Entdo, por meio dos
reclames populares e da forte atuacao sindical, a Saude do Trabalhador “manifesta-

® As doencas ocupacionais ou profissionais estdo definidas no artigo 20, | da Lei n. 8.213 de 24 de
julho de 1991 como a enfermidade produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da relagdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social.
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se no amago da construcao de uma sociedade democratica, da conquista de direitos
elementares de cidadania, da consolidagdo do direito a livre organizacdo dos
trabalhadores” (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 25).

Nesse sentido, os trabalhadores buscam o reconhecimento em seu saber,
discutem a introducao de novas tecnologias que alteram os processos de trabalho,

exercem:

[...] o direito a informagdo e a recusa ao trabalho perigoso ou arriscado a
salde, tendo como meta a “humanizacao” do trabalho. A emergéncia da
“Saude do Trabalhador”, em nosso pais, deu-se a partir da década de 80 do
século XX, no contexto da transicdo democratica e em sintonia com o que
ocorreu no mundo ocidental. (AGOSTINI, 2002, p. 379).

Tal luta desencadeou, assim, transformacodes estabelecidas na Constituicao
Federal de 1988, modificando, inclusive, a nomenclatura de Saude Ocupacional para
Saude do Trabalhador, incorporada a Lei Organica da Saude, que estabelece sua
conceituacdo e define as competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) nessa
area. Com a Lei n. 8.080/90, a Saude do Trabalhador é entendida como um conjunto
de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocao e a protecao da saude dos trabalhadores (BRASIL,
1990b). Visa, portanto, a recuperacao e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de trabalho (BRASIL,
1990b).

Desse modo, a Saude do Trabalhador € compreendida por meio do processo
de trabalho, inscrito nas relagdes sociais de producédo estabelecidas no decorrer da
histéria. Como apresenta Lacaz (2007, p. 757-758),

Saude do Trabalhador é campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque
tedrico-metodologico, no Brasil, emerge da Saude Coletiva, buscando
conhecer (e intervir) (n)as relagbes trabalho e salde-doenca, tendo como
referéncia central o surgimento de um novo ator social: a classe operaria
industrial, numa sociedade que vive profundas mudangas politicas,
econdmicas, sociais.

Assim, no ano de 1990, nascem novos parametros e instrumentos para
inclusdo da Saude do Trabalhador nos servicos de saude, como: Instrucao
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador do SUS, Portaria n. 3.120, de 1°
de julho de 1998, que em seu art. 12 aprova a Instrucao Normativa de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir procedimentos basicos
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para o desenvolvimento das ac¢des correspondentes (BRASIL, 1998).

Além disso, nascem a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTs) e ainda, iniciou-se a construcdo da Politica Nacional de Saude e
Seguranca no Trabalho’, por meio da articulacdo entre os Ministérios da Salide, da
Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego, a partir de 2003.

A proposta original proporcionou avancgos e um dialogo intersetorial entre as
politicas sociais, no entanto esta interlocugcdo desenvolve na pratica acdes
fragmentadas no campo de Saude do Trabalhador, resultando no enfrentamento
parcial das situacées que geram agravos a saude. As condicbes de saude dos
trabalhadores podem ser consideradas refragdes da questdo social representada,
nesse caso, pelo trabalho sem nenhuma regulamentagdo (LOURENCO; BERTANI,
2007).

Com isso, identifica-se, também, um retrocesso no ambito da Saude do
Trabalhador na esfera previdenciaria, pois somente o trabalhador formal podera
pleitear o acesso a Protecdo Social, fragmentando, dessa forma, a articulagdo com a
politica publica social de Saude do Trabalhador, que tem como finalidade o
desenvolvimento da atengé&o integral a Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012b).

Para tanto, é fundamental que os profissionais da area busquem as causas do
adoecimento para nelas intervir, por meio de acdes de prevengdao, promocao e
vigilancia em Saude do Trabalhador.

Nao se trata apenas de apontar situacoes, do ponto de vista da saude,
intoleraveis, capazes de causar danos fisicos e psiquicos, mas de situar no
ambito da exploracao do trabalho e das ordens social, econdmica e politica
vigente e, portanto, passiveis de transformacédo. (LOURENGCO; BERTANI,
2007, p. 132).

Destarte, nos mais diversos espacos produtivos sdo perceptiveis “que a
Saude do Trabalhador padece de todos os castigos impostos a forca de trabalho —
reduzido ndo s6 a condicdao de mercadoria, mas de principal mercadoria do modo de
producao capitalista” (LARA, 2011, p. 79). E necessario, portanto, promover a Satde
do Trabalhador

” Decreto n. 7.602, de 7 de novembro de 2011, que tem por objetivo “a promogdo da melhoria da
qualidade de vida e da Saude do Trabalhador, mediante a articulacdo e integragdo, de forma
continua, das agbes de Governo no campo das rela¢des de produgdo-consumo, ambiente e saude”
(BRASIL, 2011b).
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[...] para uma discussao especifica sobre a conceituagdo do trabalho como
atividade criadora e, por isso mesmo, produtora de subjetividades que,
quando interrogadas, revelam em uma “clinica do trabalho” a associacao
entre dor-desprazer-trabalho, para depois ser apresentado aos dilemas que
enfrentam os trabalhadores. (MINAYO-GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011,
p. 893).

Assim, percebe-se que a falta de compreensado sobre o0 modo de producéo
capitalista contribui para a fragmentagdo das acdées em Saude do Trabalhador no
ambito das politicas publicas por parte do Estado, que enfatizam as correlacoes de
forcas entre Estado, luta de classe e capital.

Com isso, a inquietacdo e a defesa da Saude do Trabalhador devem ser
encaradas como luta da classe trabalhadora, que busca avancar nas conquistas de
melhorias nas politicas sociais publicas voltadas para o atendimento da Saude do
Trabalhador. Ademais, a concepc¢ao atual de Saude do Trabalhador compreende o
social como determinante das condicbes de saude, sem negar que o adoecimento
deve ser tratado. Entende-se, portanto, que as multiplas causas dos acidentes e das
doencas do trabalho tém uma hierarquia entre si, ndo sendo neutras e iguais,
havendo algumas causas que determinam outras (MENDES; OLIVEIRA, 1995).

Dessa forma, entende-se a emergéncia do tema intersetorialidade na agenda
publica, que, de acordo com Bronzo e Veiga (2007, p. 12), “abrangeria desde a
articulacdo e coordenacao de estruturas setoriais ja existentes até a gestao
transversal, configurando formas intermediarias e arranjos organizativos que
expressam a intersetorialidade de baixa ou de alta densidade”. Isso pressupde
novas linhas de trabalho que podem tragar novos objetivos estratégicos de mudanca
social. Com isso, amplia-se o olhar sobre o trabalhador em uma perspectiva de
integralidade. Para Lourencgo e Bertani (2007, p. 125),

[...] apreender as condi¢des de trabalho de modo interdisciplinar e coletivo
para reconstrui-las racionalmente € um desafio dialético, materialmente
necessario para qualificar a questdo dos acidentes de trabalho,
caracterizando-os como elementos constitutivos da l6gica reprodutiva do
sistema capitalista e jamais como uma questdo individual ou como
“fatalidade do destino”.

Consequentemente, é imprescindivel o aprofundamento dessas questdes,
pois estdo conectadas em um contexto historico-social que possibilita a
compreensao do seu dinamismo dialético, sendo que as relacdes trabalho-saude-

doenca se localizam “no entrecruzamento dos designios do capital com as
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possibilidades de transformacao social, através da luta politica assumida pelo polo
trabalho em sociedades concretas” (LACAZ, 2007, p. 758-759). Assim, verifica-se
que o trabalhador esta inserido em um processo dindmico, social, politico e
econbmico que envolve diferentes manifestagcbes de agravos relacionados aos
processos de trabalho, o que requer a articulacdo de um conjunto de saberes e
intervencdes que possam incidir sobre as condicdes do processo de saude-doenca
(MENDES; WUNSCH, 2011).

Nesse sentido, a gestdo e a organizacao do trabalho tém impactado de forma
negativa na Saude do Trabalhador, como ja referido. Destaca-se ainda a perda do
trabalho formal, que resulta na exposicao do trabalhador a desprotecdo social.
Sendo assim, sao inumeras as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores
inseridos em relagbes precarizadas de trabalho e no mercado informal,
principalmente no que diz respeito a politica previdenciaria, para acesso aos
beneficios e/ou para manté-los em caso de continuidade da incapacidade
(FERREIRA; AMARAL, 2014).

Faz-se necessario, portanto, ampliar a conexao do mundo do trabalho
contemporaneo com os referenciais tedricos que fundamentam a formacédo e a
intervencado no ambito da Saude do Trabalhador, pois “na atualidade, as mudancas
no espacgo produtivo ao mesmo tempo em que realizam inovagdes tecnoldgicas e
organizacionais, agravam a Saude do Trabalhador” (LARA, 2011, p. 80). Observa-se,
com isso, que “ha um conjunto de insegurancas nas relacbes de trabalho que
provoca mal-estar fisico e mental a classe trabalhadora” (LARA, 2011, p. 80).

Cabe salientar que o contexto socio-historico articula-se com os fundamentos
que compdem a dimensado teorico-metodoldogica na formacado e intervencdo em
Saude do Trabalhador. A saber, o conceito de saude aqui referenciado é aquele que
expressa sua dimensao social, ou seja, a saude é um processo dinamico pelo qual o
individuo se constroi, se inscreve no trabalho, nas condigdes de vida, nos
acontecimentos, nas dores, no prazer, no sofrimento e em tudo o que constitui uma
histéria individual e coletiva, pela influéncia das diversas l6gicas nas quais a saude
se insere (THEBAUD MONY:; APPAY, 2000).

Nessa perspectiva, o conceito do processo saude-doenca e sua articulagéo
com o processo social, em termos muito gerais, de acordo com Laurell (1982, p. 16),
“é determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza em um dado

momento, apropriagdo que se realiza por meio de processo de trabalho baseado em
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determinado desenvolvimento das forcas produtivas e relagdes sociais de
producdo”. O que se presencia na atualidade € a alteracdo e particularizacao das
condicoes de saude da massa trabalhadora com a mudanga do padrao produtivo
contemporaneo que elege o desmonte dos direitos e flexibilizagdo do trabalho como
parametro de acumulacado de capital. Com isso, a compreensdo da determinacao
social do processo de saude-trabalho-doenca exige as categorias sociais adotadas
pelo materialismo histérico para leitura da realidade.

Dessa forma, sob a ética de um atendimento integral ao trabalhador,
compreende-se a importancia do papel do Estado na organizacdo dos sistemas de
Protecdo Social. Através desses sistemas, aprofunda-se a percepcao sobre o
processo saude-doenca e suas determinagdes sociais e desenvolvem-se acdes
articuladas entre as politicas sociais, que em uma abordagem ampla e intersetorial
atendam as demandas na area da Saude do Trabalhador.

Nesse sentido, compreende-se por Protecdo Social,

[-..] um conjunto de agdes, institucionalizadas ou nao, que visam proteger a
sociedade ou parte dela dos impactos de riscos naturais e/ou que incidem
sobre o individuo e a coletividade, riscos que decorrem fundamentalmente
das desigualdades sociais que acompanham os diferentes estagios da
sociedade capitalista. (MENDES; WUNSCH; COUTO, 2011. p. 276).

No entanto, verifica-se na literatura que a Prote¢ao Social nasce na légica do
risco voltado ao trabalho e ndo busca as causas desse risco. Como refere Camila
Pereira (2016, p. 23), as medidas protetoras possuem um carater inclusivo e

reparador para alguns trabalhadores, pois:

[...] residem no fato de terem sido obrigatorias, condicionadas a
contribuicbes prévias, de carater legal e geridas pelo Estado. Foi o caso do
seguro social originalmente pensado como medida defensiva e reparadora
de protegcdo aos trabalhadores formalmente empregados e cuja integracédo
ao sistema social dominante se fazia necesséario por questdo de ordem
publica.

Essas medidas eram formas de regular o acesso ao atendimento das
necessidades dos trabalhadores, e foram a base para a construcdo dos sistemas de
Protecdo Social. Por isso, “ndo é causal que dentre as diferentes espécies de
Protecao Social publica, o seguro social seja considerado a sua espinha dorsal”
(PEREIRA, 2016, p. 24). Ha de se destacar que avangos no ambito da Protecao

Social, os quais se constituiram em sistemas universais, no século XX, também
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foram enddgenos a sociedade salarial, transformando-se “num dos mecanismos de
enfrentamento da questdo social, que expressa o conflito das relagdes sociais na
sociedade capitalista e as contradicbes entre producido coletiva e apropriacdo
privada da riqueza social” (MENDES; WUNSCH, 2009, p. 242).

Dessa forma, percebe-se que a Protecdo Social no que tange a Saude do
Trabalhador deve ser analisada sob 0 dngulo da economia politica para ter garantida
uma visao integral do desenvolvimento dos processos politicos e econbémicos que
subjazem a essa protecdo. Faz-se necessario qualificar a economia politica que
melhor viabiliza essa garantia e permite uma visdo global e complexa das medidas
protetivas do Estado capitalista como algo que articula de forma contraditéria, a
estrutura e os sujeitos histéricos (PEREIRA, 2013).

No Brasil, a Protecdo Social € assegurada mediante o conceito de seguridade
social, ou seja, no conjunto de segurancas sociais que a sociedade, de forma
solidaria garante a seus membros. Por isso, a génese dos processos de protecao
esta no desenvolvimento histérico de cada sociedade, onde determinadas condi¢des
sociais movimentam-se e operam em favor da manutencéo da vida e da dignidade
humana, enquanto direito social universal. Trata-se aqui de observar que das
politicas sociais que compdem a seguridade social destaca-se a Previdéncia Social,
na condicdo de seguro social que, ligado ao trabalho, afiangca um valor substituto a
remuneracao do trabalho em algumas situacées decorrentes de impedimentos ao
exercicio da atividade laborativa (SPOSATI, 2013).

Assim, a politica previdencidria brasileira, hoje, ainda mantém o modelo de
gestao condicionado a contribui¢cdes prévias, obrigatérias, de carater legal e geridas
pelo Estado. Nesse sentido, verifica-se um modelo de politica social pouco inclusiva
que distancia significativamente uma massa de trabalhadores que se afastam as
exigéncias previdenciarias, em vista a conjuntura econémica e politica que fragiliza
direito e restringe o mercado de trabalho formal substancialmente. O sistema de
producdo capitalista dessa forma reproduz socialmente grave quadro de
trabalhadores adoecidos oferecendo cobertura social insuficiente as minimas
necessidades de subsisténcia.

No entanto, a Protecdo Social também vem se constituindo como forma de
enfrentamento as determinacdes sociais que influem no processo de saude-doenca.
Para tal, se faz necessario uma mudangca no paradigma atual através de um

conjunto de politicas sociais que superem a visao do seguro social e viabilizem o
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atendimento das demandas sociais na sua totalidade. Assim, afirmando-se como
estratégia cujas mediacoes efetivam direitos sociais, com vistas a apontar a garantia
das condicbes de vida para a classe trabalhadora.

Dessa forma, a partir do entendimento das categorias Trabalho, Protecao
Social e Saude do Trabalhador, se reconhece que os determinantes sociais sao
construidos em um contexto de desigualdade social. Assim,

[...] analisar, pesquisar, refletir, desenvolver trabalho profissional no campo
da Prote¢do Social e no ambito de uma sociedade do capital exige, a
partida, ter presente que a leitura critica aponta que esse ambiente é
marcado por paradoxos e contradicdes que se expressam por formas
variadas, entre as quais, por mais incoerente que possa parecer, a
reiteragdo da desprotecao social. (SPOSATI, 2013 p. 652).

E possivel evidenciar, portanto, que ha uma construcdo social da invisibilidade
do processo de saude-doenca e, ao compreendé-la, torna-se possivel o
desvendamento dos mecanismos sociais que ocultam esse processo, sendo seu
deciframento possivel através da construcao critica do conhecimento instituido e da
apreensao multidimensional da realidade social (MENDES; WUNSCH, 2011). Essa
constatacdo € importante para ndo se correr o risco de individualizar o processo de
adoecimento, que, na maior parte das vezes, tem como consequéncia a
culpabilizacdo dos trabalhadores e a ndo discussdao do trabalho (MAENO;
PARARELLI, 2013).

Nessa perspectiva, contribuir para a garantia do direito a Saude do
Trabalhador enquanto mecanismo de Protecdo Social requer mais do que um
conjunto de leis. Torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias para
ampliacdo e consolidacdo do acesso as politicas sociais, em especial a de
Previdéncia Social, que tem no Servico de Reabilitacdo Profissional, enquanto
servico previdenciario, um meio de contribuir para a Protecao Social.

Porém, observa-se o carater contraditorio das politicas sociais, em especial
da politica previdenciaria, quando se coloca como mera reprodutora das normas
institucionais, pautada pelo Estado, com uma légica de mercado. Nesse caso, torna-
se mais engessada no que se refere a burocratizagdo na operacionalizagcdo dos
beneficios previdenciarios. Isso ocorre por ser a unica politica do tripé da seguridade
social que continua contributiva e que nao avancou de forma a possibilitar a inclusao
das novas necessidades produzidas pelo mundo do trabalho.

Ao discorrer sobre o tema, Potyara Pereira (2009, p 204) traz uma importante



41
contribuicdo. Segundo a autora,

[...] tendo a politica social natureza contraditéria, ela exige redefinigcao
tedrica de quem a percebe de forma linear e funcionalista. Tanto os seus
aspectos positivos quanto 0s negativos devem ser, dialeticamente,
analisados para que se possa ter a compreensao certa do que se deve
defender e atacar, tendo como perspectiva as necessidades sociais.

Entretanto, as politicas sociais tém sido constantemente alvo de reformas
realizadas pelo Estado para o atendimento do mercado. Ao passarem por processos
de privatizacao, focalizacao e precarizacado, acabam impactando de forma negativa o
direito a Saude do Trabalhador, com destaque a Politica de Previdéncia Social,
assim como outros direitos sociais que também sofrem com os ataques do capital.
Por isso, torna-se central reafirmar o protagonismo dos movimentos sociais como
fundamental para a superacao das propostas impostas pelo ideario neoliberal que
tem atingido profundamente os direitos e a saude dos trabalhadores.

2.4 A POLITICA DE PREVIDENCIA SOCIAL

A Previdéncia Social, como politica social®, é historicamente reconhecida
como um dos pilares do sistema de Protecado Social, por sua emergéncia vinculada
ao trabalho assalariado e sua modalidade como seguro social.

O primeiro ato legal da Previdéncia Social ocorre com a Lei Eloy Chaves n.
4.682 de 1923, considerada um marco inicial da Previdéncia Social. Com ela surgem
as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), voltadas a protecao do trabalhador
em ferrovias, e, posteriormente, essas medidas se estendem aos trabalhadores

maritimos e portuarios, sendo organizadas no ambito de cada empresa.

A Lei Eloy Chaves é um aspecto da heranga de atitudes e programas que
apontavam para uma abordagem mais ampla da questdo social. Mais
definida em 1920, essa heranca promoveu as bases para uma futura
articulacdo de politicas sociais e trabalhistas definidas pela elite, a lei de
1923, especificamente, estabeleceu a base para a elaboracdo de um
sistema geral de Previdéncia Social. (MALLQOY, 1986, p. 57).

8 Para Pereira (2016, p. 79), a politica social “refere-se ao processo de desenvolvimento e
implementacdo de medidas geridas pelo Estado e demandadas pela sociedade como direitos
devidos para suprir necessidades sociais e promover o bem-estar dos cidadaos, seja prevenindo
contingéncias associadas ao trabalho e insegurancas sociais, seja combatendo-as quando
instaladas.”
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Tal periodo foi permeado por transformacdées de base econdébmica com a
intervencdo estatal e de intensas mobilizacbes populares, e além das
aposentadorias e pensdes destinadas aos empregados e dependentes, conquista-se
a assisténcia médica e farmacéutica.

As CAPs eram administradas por representantes dos empregados e
empregadores. O custeio contava com a participacdo do trabalhador, o lucro das
empresas e uma participacdo da Unidao. O Estado encarregou-se da funcédo de
normatizador entre as classes sociais nesse sistema embrionario, assim como
afirma Mota (2015, p. 186) afirma:

Nos anos 30, quando a acumulacdo passa a ser dominada pelo capital
industrial, que esse quadro se altera. Em tal periodo, as mudancas
produzidas na economia determinam uma nova forma de organizacédo
politica, reservando-se, para o Estado, a assungdo de papéis decisivos,
tanto para estruturar as bases de implantagéo definitiva da industrializagéo,
como, concomitantemente, para investir em algumas politicas sociais.

A estrutura organizacional da Previdéncia Social, entre as décadas de 1920 e
1970, é resultado da “as lutas dos trabalhadores por Protecdo Social, em face das
insegurancas decorrentes da nova base produtiva e das estratégias de apoio ao
novo padrdao de acumulacdo do capital que se formou no pais nesse periodo”
(SILVA, 2012, p. 125).

No ano de 1964, através de uma comissao planejou-se a reestruturagdo do
sistema previdenciario culminando com a fusdo de todos os Institutos de
Aposentadoria (IAPs) no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) em 1966. A
Lei n® 6.439, editada em 1977, institui o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS) sob a orientacao, coordenacao e controle do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social. A intencdo do Governo era a elaboracao de um
projeto modernizante, racional e de reformatacdo institucional de politicas publicas.
Através de uma ldgica sistémica, pretendeu-se simultaneamente articular as acoes
de saude entre si e estas com 0 conjunto das politicas de Protecao Social
(FGV/CPDOC, 2009). Para tanto almejava-se integrar as funcbes atribuidas as
entidades que constituiram o SINPAS: Instituto Nacional de Previdéncia Social -
INPS; Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS;
Fundacao Legiao Brasileira de Assisténcia - LBA; Fundagcao Nacional do Bem-Estar
do Menor FUNABEM; Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social -
DATAPREV; Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia
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Social — IAPAS e a Central de Medicamentos — CEME na condicdo de érgao
auténomo da estrutura do MPAS (BRASIL, 1977).

Em 1990, o INAMPS, que funcionava junto ao INPS, foi extinto e suas
competéncias transferidas a federacdo, aos estados e municipios gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS). O Sistema instituido pela Constituicio de 1988
estabeleceu a saude como direito universal e a unificacdo/descentralizacdo da
responsabilidade de gestao dos servigos de saude. Nesse periodo, também ocorre a
fusdo do INPS ao IAPAS, formando, assim, o atual INSS (SILVA, 2012).

A evolucao e os limites histéricos enfrentados pela Politica de Previdéncia
Social resultam de relagées complexas que se desenvolveram no contexto da luta de
classes em que interesses antag6nicos estavam em disputa (SILVA, 2012). Essa,
como politica social, refere-se “ao processo de desenvolvimento e implementacao de
medida gerida pelo Estado e demandadas pela sociedade, como direitos devidos
para suprir necessidades sociais e promover o bem-estar dos cidadaos” (PEREIRA,
2016, p. 79).

Nessa perspectiva, a existéncia de politicas sociais estd associada a
constituicdo da sociedade burguesa e ao movimento da classe trabalhadora que
resiste as desigualdades produzidas estruturalmente por um sistema social dividido
em classes e que se reproduz, historicamente, por meio de relagcdes de poder
constantemente renovadas (PEREIRA, 2016).

Parafraseando Behring (2009) se afirma n&o existir possibilidade de combinar
acumulacao capitalista com equidade parecendo ser indiscutivel a compreensao de
que a desigualdade e injustica social é produto indesejado da sociedade de
mercado, longe de ser abolido pelo mesmo sistema que o gerou € 0 mantém.

Neste sentido, a questdo social tomada por suas manifestacdes se torna mais
um objeto naturalizado e desvinculado de qualquer problematizacdo da ordem
econbmico-social, se ndo compreendida como forma de resisténcia e oposicao
ideoldgica articulada pela classe trabalhadora. Classe que exige, no seu ingresso no
cenario politico, o enfrentamento pelo Estado das expressdes sociais resultantes do
modo de produzir capitalista que avilta a vida do homem que trabalha, mas
principalmente como classe que opera na construcdo de um projeto societario
libertario.

Sendo assim, as pressfes oriundas do embate de classes impulsiona o
Estado na criacdo das condigdes para que a questdo social possa ser enfrentada
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através das politicas sociais. A Previdéncia Social é parte do processo de
construcao e reconhecimento de direitos imbricados no trabalho (IAMAMOTO, 2010;
PEREIRA, 2013).

No Brasil, a resposta do Estado as necessidades advindas do mundo da
produgdo ocorre por meio de um conjunto de politicas sociais, que, através do
modelo de seguro social instituido na Alemanha no final do século XIX, constituiu-se
um dos maiores sistemas de Protecao Social do periodo. Tal modelo contemplava o
seguro-saude, o seguro acidente de trabalho e a aposentadoria por invalidez e
velhice (MOTA, 2015).

O sistema alemdo em questao ficou conhecido como modelo Bismarckiano,
por ter sido estruturado sob o comando do chanceler Otto Von Bismarck. Com uma
l6gica contratual, Bismarck foi pioneiro na implantacao de seguro social e elaborou
um projeto de lei que instituia o seguro-acidente obrigatério (SILVA, 2012). Com
caracteristica dos seguros privados implantou uma cobertura voltada para
trabalhadores, onde o acesso ao beneficio era condicionado a contribui¢do individual
e 0 montante das prestacées proporcional as contribuicbes. O financiamento do
sistema, com base no salario, ocorria pela contribuicdo e participacdo de
empregados e empregadores, assim como na gestdo. A organizacao se efetuava por
sistema de Caixas e eram geridas pelo Estado (BOSCHETTI, 2009).

O avango nos sistemas de Protecdo Social se da na perspectiva de
seguridade social, cuja origem remete a Inglaterra mais precisamente ao ano de
1942 e ao contexto econ6mico e politico da Segunda Guerra Mundial. O Plano
Beveridge, em seu escopo apresenta criticas ao modelo bismarckiano, ainda vigente
em grande medida na Europa. O sistema beveridgiano para Boschetti (2009, p. 2) se

apresentou a sociedade como um conjunto de direitos que possuiam:

[...] carater universal, destinados a todos os cidadédos incondicionalmente ou
submetidos a condigcbes de recursos, mas garantindo minimos sociais a
todos em condicées de necessidade. O financiamento é proveniente dos
impostos fiscais, e a gestao é publica, estatal. Os principios fundamentais
s&0 a unificagao institucional e uniformizagao dos beneficios.

Este modelo de seguridade nasce junto ao Estado de Bem-estar Social em
alguns paises da Europa Ocidental generalizando-se como padrao de Protecao
Social no pés-guerra e tornando-se hegemdnico nas décadas de 1950 e 1960,
considerados os anos de ouro do capitalismo (SILVA, 2012).
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Destaca-se que a Previdéncia Social brasileira surge e se afirma em um
carater de seguro social, ndo acompanhando 0s avangos na concepcao de
seguridade social. Para Cartaxo (1995, p. 62), a emergéncia da Previdéncia Social
acompanha a ideia de seguro social “com contencdo de despesas e regime de
capitalizacao, em vez de prestacao de servico”. Além disso, segundo a autora, trata-
se de uma pratica “fundamentalmente privada, na qual o Estado era apenas um dos
contribuintes do sistema, cabendo ao trabalhador, em parte, garantir o seu salario
nos casos de riscos sociais” (CARTAXO, 1995, p. 62). Essa concepcao se mantém
ao longo da construcédo da Politica de Previdéncia Social brasileira e contribui para
um modelo hibrido de seguridade social no Brasil, conforme se aponta na sequéncia
(BOSCHETTI, 2009)°.

A Constituicdo Brasileira de 1988, ao apresentar o conceito de seguridade
social, a descreve como “um conjunto integrado de acdes de iniciativas dos Poderes
Publicos e Sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
previdéncia e assisténcia social” (BRASIL, 1988, art. 194). De acordo com o
documento, ela é sustentada pelos seguintes objetivos: universalidade da cobertura
e do atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populacdes urbanas e rurais; seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos; irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de
participac@o no custeio etc. (BRASIL, 1988).

Assim, a Politica de Previdéncia Social compde o tripé da Seguridade Social,
acompanhada das Politicas de Saude e de Assisténcia Social. Ela aponta novos
principios, formas de organizagdo administrativa e de financiamento, além de
mecanismos de participacao e controle social.

Dessa forma, reconhece-se a seguridade social como um direito que
transforma o padrao de Protecao Social brasileiro, ampliando a responsabilidade do
Estado pelos direitos sociais. “Logo, o significado da seguridade social na
Constituicao Federal de 1988 é a expressdao da correlacdo de forcas que se
estabeleceu naquele contexto singular e histérico do Brasil” (SILVA, 2012, p. 138).

A Previdéncia Social, por se tratar de uma politica social constitutiva da

% “Apesar de ter um carater inovador e intencionar compor um sistema amplo de protecdo social, a
seguridade social acabou se caracterizando como um sistema hibrido, que conjuga direitos
derivados e dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de carater universal (saude) e
direitos seletivos (assisténcia)” (BOSCHETTI, 2009, p. 8).
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seguridade social, enfrenta um grande desafio em sua implementacao, pois se
restringe a ideia de seguro, protegendo os que contribuem para essa politica, o que
desconfigura seu carater publico. Entende-se que, das politicas sociais que
compdem o tripé da seguridade, a politica previdenciaria € a que apresenta mais
restricdes para que o trabalhador acesse 0s seus servicos.

Nesse sentido, a politica previdenciaria tem muito a percorrer, considerando-
se a exigéncia de contribuicdo como meio de aquisicao de direitos. Destaca-se que a
Previdéncia Social, como uma instituicdo publica, tem por objetivo reconhecer e
conceder direitos aos seus segurados, substituindo sua renda por ocasidao da perda
de sua capacidade de trabalho em situagdes de riscos sociais, ou seja: doenca,
invalidez, idade avancada, morte, desemprego involuntario, maternidade e reclusao.
Fazem parte do quadro de segurados os empregados, os empregados domésticos,
os trabalhadores avulsos, os contribuintes individuais (autbnomos, empresarios etc.),
0s segurados especiais (agricultor familiar, pescador artesanal ou indigena) e os
segurados facultativos (estudante maior de 16 anos), dona de casa e sindico nao
remunerado (BRASIL, 1991b). Observa-se, portanto, que a Previdéncia Social exclui
uma parcela significativa de trabalhadores néo filiados a Previdéncia Social dos
direitos previdenciarios.

Dentre esses direitos garantidos na politica previdenciaria, evidenciam-se as
aposentadorias (por idade, por invalidez, por tempo de contribuicao, especial), os
beneficios para familia (salario-maternidade, salario-familia, auxilio-reclusédo e
pensdao por morte) e os beneficios por incapacidade (auxilio—doenca e auxilio—
acidente). Além disso, ha a operacionalizacao do Beneficio da Prestacdo Continuada
(BPC) da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e do seguro-defeso’® (BRASIL,
2017c). Ja os servicos da Previdéncia sao: Servigco Social, Reabilitacdo Profissional
e Pericia Médica. Todavia, os direitos sociais previstos pela politica publica de
Previdéncia Social ndo sao universais, pois para acessa-los o trabalhador tera que
apresentar prévia contribuicao.

Destaca-se que os direitos previdenciarios estdo sendo constantemente
ameacados e que para legitimar esse processo o principal instrumento utilizado “é a

%0 seguro-defeso ou seguro-desemprego do pescador artesanal (SDPA) “é uma assisténcia
financeira temporaria concedida aos pescadores profissionais artesanais que, durante o periodo
de defeso, sdo obrigados a paralisar a sua atividade para preservacao da espécie” (BRASIL, 2017,
nao paginado).
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tentativa de obtencdo do consentimento das classes trabalhadoras em torno da ideia
de que a crise econdmica afeta toda a sociedade e que, por isso, necessita da
colaboragdo de todos” (MOTA, 2015, p. 182). Dessa forma, o grande capital se
fortalece e constrdi a sua hegemonia, atacando os direitos sociais, inclusive, com
contrarreformas que afetam diretamente os servigos previdenciarios.

Ressalta-se, ainda, que as reformas previdenciarias de 1998 e 2003 foram
realizadas para dar lugar a expansao da previdéncia dos fundos de pensao e das
empresas de planos privados (SILVA, 2012). Essa realidade trouxe muitos impactos
politicos e ndao permitiu a implementacdo da seguridade social como prevé a
legislacdo. Permitiu-se, conforme Mota (2015, p. 172), que o movimento sindical
privilegiasse a empresa como interlocutora das suas barganhas por medidas de
Protecdo Social, qualificadas de salarios indiretos, mas desconectadas de uma
estratégia global que contemplasse a seguridade social como politica social publica.

Nesse contexto, a politica de Previdéncia Social afastou-se da materializacao
dos direitos sociais referidos na Constituicdo Federal de 1988, ancorada em um
modelo de Protecdo Social amplo, que assegura 0os minimos sociais ndo mais
vinculados somente ao trabalho. Além disso, o trinbmio da focalizagao,
descentralizacédo e privatizacao, fruto da politica neoliberal, trata de descaracterizar
os direitos conquistados pela classe trabalhadora, cortando os investimentos nas

politicas sociais. Segundo Behring (2000, p. 14),

[...] o carro-chefe dessa proposicdo €& a renda minima, por meio de
programas sociais, combinada a solidariedade através das organizagdes na
sociedade civil. A renda minima nao pode ter um teto alto, para nao
desestimular o trabalho, ou seja, hd uma perversa reedicdo da ética do
trabalho, num mundo sem trabalho para todos.

Essa realidade culmina no crescimento da pobreza e no aumento do
adoecimento do trabalhador. Nessa perspectiva, a Previdéncia, ao se afirmar como
politica voltada ao trabalho, em especial o trabalho formal, vai cada vez mais
restringindo o acesso do trabalhador inserido precariamente no mercado de
trabalho.

Nesse cenario, ao longo da década de 1990 e nos anos 2000, a Politica de
Previdéncia Social esteve (e permanece) no seio da luta politica brasileira. Assim, na
gestdo de Fernando Henrigue Cardoso a reforma da Previdéncia introduz um novo
modelo de gestao publica que, segundo Newman e Clarke (2012), desencadeia a
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proliferacao da Nova Gestao Publica, na qual:

[...] o gerencialismo (como ideologia) e a gerencializacdo (como um
processo de transformagao) se combinam para produzir 0 que descrevemos
como um estado gerencial. Nessa forma de estado, arranjos
organizacionais e sistemas de poder, autoridade e processo anteriores
embasados em uma combinagdo de burocracia e profissionalismo séo
reconfigurados em torno da autoridade gerencial: o direito de gerir.
(NEWMAN; CLARKE, 2012, p. 353).

Entretanto, o enfretamento desse modelo de gestdao é tensionado nos
governos que o sucedem. Esse modelo esta intrinsecamente ligado ao cotidiano de
trabalho no INSS, pois ele leva a racionalizagdo dos processos de trabalho, afetando
a rotina de todos os servidores da instituicao, inclusive do(a) Assistente Social. Além
disso, a estrutura do INSS funda-se no gerencialismo, que “é uma estrutura
calculista que organiza o conhecimento sobre as metas organizacionais e 0s meios
para alcanca-las” (NEWMAN; CLARKE, 2012, p. 359).

Nesse sentido, a implantacdo de mecanismos de racionalizacdo do trabalho
encontra-se em estagio avancado, pois a informatizacdo dos sistemas que
operacionalizam os beneficios previdenciarios e assistenciais adotam mecanismos
que negligenciam a Saude do Trabalhador, garantindo apenas a (des)prote¢éo social
e, com isso, o0 equilibrio necessario para o funcionamento do mercado.

Como decorréncia desse novo modelo de gestdo, no més de outubro de 2015
o Ministério da Previdéncia Social foi extinto, e a pasta da Previdéncia foi fundida
com a do Trabalho e Emprego, formando, entdo, o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social (MTPS). Com isso, o Instituto Nacional do Seguro Social passou
a pertencer ao MTPS, tendo como base um discurso de que a previdéncia €
deficitaria'!, logo, alvo prioritario do ajuste fiscal. Porém, em maio de 2016 uma nova
reforma ministerial ocorreu.

Apds o processo de impeachment contra a presidente Dilma Rousseff'?, o

" Para formagao de uma cultura da crise, o déficit previdenciario foi divulgado nos meios de

comunicacao para que houvesse consentimento da populagdo para mais um desmonte da Politica
de Previdéncia Social. O déficit, no entanto, ndo existe. Segundo Gentil (apud HAUBERT, 2017,
nao paginado), “[...] dados estatisticos revelam que ndo ha crise financeira na previdéncia social e,
principalmente, ndo ha crise no sistema de seguridade social.”

2“0 ano de 2016 é palco da reedigdo do nefasto golpe juridico-midiatico-parlamentar, que volta e
meia varre qualquer esperanga de que a democracia seja um destino para os latino-americanos. O
Brasil encontra-se em meio a mais um ciclo de ruptura da institucionalidade democrética ainda
com desfecho inaudito, mas para a classe trabalhadora as consequéncias da crise econbmica
mundial e da disputa politica entre os setores golpistas e golpeados ja estdo em curso:
desemprego massivo, contencao salarial, perda de histéricos direitos trabalhistas e garantias
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governo interino de Michel Temer, com a Medida Proviséria 726/2016, acabou com o
Ministério da Previdéncia Social e distribuiu seus 6rgaos entre o Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) e o Ministério da Fazenda (MF), sendo que o INSS
ficou vinculado ao MDS e a Dataprev e a Previc ao MF.

Nao ha mudancas no que se refere as atribuicbes definidas ao INSS, mas
acentua-se a reforma da previdéncia, palco do projeto de desestruturacao da politica
previdenciaria e/ou reducao dos direitos previdenciarios. Tal situacdo gera uma
desprotecdo social cujos impactos atingem a saude dos trabalhadores e a sua
reproducdo. Alia-se a esse cenario a reforma trabalhista'®, que, associada & reforma
da previdéncia, traz consequéncias mais nefastas ainda a vida do trabalhador.

As acdes previdenciarias estdo voltadas ao trabalhador contribuinte, em
particular, majoritariamente, ao trabalhador assalariado protegido pelas leis
trabalhistas. Com isso, ha um impacto na operacionalizacdo dos direitos
previdenciarios e assistenciais realizados pelos servicos previdenciarios do INSS.
Em especial, essas acgdes trazem grandes consequéncias para o Servico de
Reabilitacdo Profissional, que, no INSS, realiza a avaliacdo da incapacidade
laborativa para fins de manutencdo ou ndo dos beneficios previdenciarios e esta
diretamente relacionada ao mercado de trabalho.

Na sequéncia, sdo apresentadas a constituicdo e as conformagdes histéricas
e atuais da Reabilitagdo Profissional, tendo em conta o impacto do golpe na
mudanca de orientacdo deste servigo previdenciario, que entre avancos e
retrocessos, consolidou-se como um importante servico da Previdéncia Social,

voltado a garantia de direitos relativos a Saude do Trabalhador.
2.5 REABILITACAO PROFISSIONAL

No Brasil, a Reabilitacdo Profissional, enquanto parte da Politica de

Previdéncia Social, caracteriza-se como um direito previdenciario, sendo uma

sociais recém-conquistadas, em suma, agravamento da pauperizagdo no cenario histérico da
superexploragao e dependéncia.” (PAIVA; HILLESHEIM, 2016, p. 235).

A Reforma Trabalhista de 2017 foi significativa na Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
estabelecida pela Lei n. 13.467 de 2017 e pela Medida Provisé6ria n. 808, com a justificativa de
combater a crise econbémica e o desemprego. Porém, criticada pelos movimentos sociais,
sindicatos, ministério publico do trabalho, OIT, entre outros 6rgaos e entidades representativos dos
trabalhadores. A reforma trabalhista modifica a lei trabalhista brasileira e traz novas definigcdes
sobre férias, jornada de trabalho e outras questdes. Além de ser inconstitucional em varios
aspectos, gera incertezas na vida do trabalhador [...]. (BRASIL, 2017d).
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resposta publica a questao da incapacidade associada as doencas relacionadas ao
trabalho ou n&o e aos acidentes de trabalho.

A importancia da Reabilitagdo Profissional em relagdo a Saude do
Trabalhador além de viabilizar o direito ao trabalho e a protecao de sua incapacidade
tem como perspectiva também contribuir para a prevencao dos agravos e para a
promoc¢ao de saude, por meio da compreensao de varios fatores e determinantes do
processo de saude, doenca e trabalho.

Diante de tal realidade, a Reabilitagdo Profissional também é atravessada
pelo desmonte dos direitos sociais, conforme referido anteriormente. Pode-se
afirmar que a Reabilitagdo Profissional, iniciada em 1944, é uma conquista da classe
trabalhadora e que, ao passar por diferentes momentos histéricos, deu-se sua
emergéncia no periodo de criagcdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes dos
Comerciarios (IAPCs) e do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios
(IAPI).

De acordo com o marco legal da criacdo dos Servicos de Reabilitacdo
Profissional, o Decreto n. 7.036, de 10 de novembro de 1944, no caso do Brasil,
ainda no governo de Getulio Vargas, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs) e as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs) foram autorizados a
atender as necessidades especificas dos trabalhadores (BRASIL, 2016b). Para
Maeno e Vilela (2010, p. 88) a previsdo de atendimento aos trabalhadores era
limitado “o que refletia a natureza das restricbes fisicas, fundamentalmente
decorrentes de acidentes do trabalho traumaticos, e a abordagem terapéutica
vigente a época”, praticas executadas pela fisioterapia e a cirurgia ortopédica

A partir disso, a prestacao do Servico de Reeducacao e Readaptacao esteve
presente no Regime Geral de Previdéncia Social. Porém, vale ressaltar que, assim
como aconteceu com a Politica Previdenciaria, esse servico passou por diversos
momentos histéricos, nos quais ocorreram transformagdes, inclusive quanto a
terminologia, a competéncia e as atribuicées dos servigos prestados a populacéo.

Em 1960, a Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS) e seu Regulamento
estabeleceram que a assisténcia reeducativa e de readaptacao profissional cuidaria
da reeducacao e readaptacdo dos segurados que percebiam auxilio-doencga, bem
como dos aposentados e pensionistas invalidos. Essas normas permitiram ainda que
a Previdéncia Social transferisse o servico de assisténcia previdenciaria de
Reabilitagéo Profissional para a Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo —
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(ABBR) e Instituicdes Congéneres. Contudo, em 1963, através do Decreto n. 53.264,
a Previdéncia Social reassumiu a assisténcia de Reabilitagdo Profissional (BRASIL,
2013Db).

Com recursos préprios e centralizados em um organismo Unico, a
Superintendéncia de Servicos de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social
(SUSERPS) iniciou, entdo, a Reabilitagdo na Previdéncia Social. Os servicos eram
prestados a segurados em geral por regido, nao por categoria profissional.

Ja em 1966, ocorreu a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
com a criacao do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INSS), que subsidiou a
uniformizagdo na concessao de beneficios e a cobertura de assisténcia a saude na
Previdéncia Social, abarcando, dessa forma, a assisténcia de Reabilitacao
Profissional. Nas décadas de 1970 e 1980, isso passou a ser realizadas em Centros
de Reabilitacdo Profissional (CRPs), unidades de grande porte e com equipes
multiprofissionais, e em Nucleos de Reabilitagdo Profissional (NRPs), unidades de
menor porte que contavam com, no maximo, duas equipes multiprofissionais.
Nesses locais, havia médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos,
professores de nivel secundario (BRASIL, 2013b).

Em 1988, com a Constituicdo Federal, foi estabelecido que a reabilitacao
fisica passasse a ser de competéncia do Ministério da Saude, enquanto a
Reabilitagdo Profissional continuaria sob a responsabilidade do Ministério da
Previdéncia Social.

Entretanto, o Servico de Reabilitacdo Profissional passou por diversas
mudancas, sendo que uma delas foi a completa desativacdo dos CRPs na década
de 1990™. Isso ocorreu apesar da luta dos trabalhadores por meio dos movimentos
sindicais na resisténcia por um servico de reabilitacdo que viabilizasse a atencao
integral ao trabalhador.

Por meio do Decreto n. 2.172, de 06 de margco de 1997, foi normatizada a
nova estrutura do Servico de Reabilitagdo Profissional. A primeira mudanga foi a
desativacdo dos CRPs e NRPs, descentralizando os Servicos de Reabilitacdo
Profissional para as agéncias de beneficios do INSS (Resolucao n. 423/MPAS/INSS,
de 7 de marco de 1997). A segunda alterava as fungdes basicas do processo de

' Para Mota (2015), nesse periodo ha o agravamento da situagido econdmica e social do pais,
marcada por recessao econdmica, desemprego, inflagdo, dividas interna e externa, o que
determinou o surgimento de novas formas de expressao da questédo social no Brasil.
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Reabilitacdo Profissional para: a avaliacdo e a definicdo da capacidade laborativa; a
orientacdo e o acompanhamento do Programa Profissional; a articulagdo com a
comunidade para reingresso no mercado de trabalho; e o acompanhamento e a
pesquisa de fixagdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2016b).

Por sua vez, o Decreto n. 3.048/99 define a Reabilitacdo Profissional
enqguanto servigco previdenciario oferecido pelo INSS.

A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacao profissional, instituida sob a
denominacdo genérica de habilitacdo e Reabilitacdo Profissional, visa
proporcionar aos beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o
trabalho, em carater obrigatério, 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).

Assim, no INSS, o processo de Reabilitagdo Profissional inicia com o
encaminhamento dos trabalhadores/usuarios a esse servigo pela pericia médica.
Essas pessoas sdo encaminhadas por se encontrarem afastadas do trabalho,
geralmente em beneficio auxilio-doenca, devido a uma limitacdo laborativa que as
incapacita de realizar suas funcdes de origem. Porém, essas novas normatizacoes
nao se revelaram como avangos no que se refere ao modelo de reabilitacdo, pois,
nesse periodo, o servico previdenciario passou por um verdadeiro desmonte,
adotando o modelo biomédico, que culminou, em 2001, no Programa Reabilita. Esse
programa tinha como caracteristica principal o desmonte das equipes
multiprofissionais, tratando-se de uma reabilitacdo centralizada que visava apenas a
orientagao profissional, conforme a limitagéo laborativa de cada trabalhador.

Essa focalizagdo colocou o trabalhador no centro do programa de
Reabilitacdo Profissional, responsabilizando-o pelo processo. Segundo Sposati
(2013, p. 657),

[...] argumentos de corte liberal ou neoliberal partem da orientagéo de que é
necessario — para favorecer a autoestima, a liberdade, a autonomia do
individuo — superar sua condicao improdutiva de beneficiario, introduzindo
no modelo de Protecdo Social a disciplina de frequéncia a treinamentos
para que se reduzam situacbes de dependéncia que requerem protecdo e
se ampliem oportunidades de “exercicio de autonomia”, isto €, ocupacao
remunerada de mao de obra, para que o beneficiario se transforme em
provedor de sua prépria protegao.

Exemplo dessa orientacdo ocorria quando a empresa de vinculo do

trabalhador ndo oferecia uma funcdo compativel com o quadro clinico de seu
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funcionario ou quando o segurado nao estava vinculado a uma empresa (por
exemplo, autbnomos e desempregados com qualidade de segurado) este retornar
ao trabalho em uma nova funcdo. Nesse caso, o trabalhador era encaminhado a
cursos profissionalizantes em escolas conveniadas (SENAI, SENAC) com o INSS e,
apos término do curso, desligava-se do beneficio. Essa realidade permanece até os
dias de hoje. Nesse caso, na grande maioria das situacées, o trabalhador ficava com
a responsabilidade de se recolocar no mercado de trabalho.
De acordo com Medeiros (2012, p. 168),

[...] a critica ao antigo modelo centralizado e elitista, mas também a
distorcdo produzida pelas mudangas reducionistas promovidas pela
contrarreforma, foi compartiihada por servidores, pelos segurados e
sindicatos, pelas pessoas com deficiéncia e suas associagbes, pelos
setores responsaveis pela fiscalizacdo das condicbes de trabalho e pela
salde do trabalhador. Tal critica inspirou, em parte, a elaboracao da Carta
de Sao Paulo. Esse documento foi elaborado em 2003, por ocasidao do
Férum Nacional de Reabilitagdo Profissional, evento precedido por féruns
locais e regionais, que deveriam mobilizar a participacao popular.

Embora a participacdo critica de servidores, segurados e sindicatos,
associacdes de PCD'’s, responsaveis pela fiscalizacdo do trabalho e Saude do
Trabalhador, a falta de participacéo da populagdo no Férum Nacional fez com que o
carater tecnicista imperasse nos debates, contribuindo para que o0s
encaminhamentos preservassem os tracos conservadores e privatistas (MEDEIROS,
2012). Assim, a carta de Sao Paulo fez um diagnéstico da situacao da Reabilitacdo
do INSS e foi utilizada como um dos principais instrumentos para a construcdo do
Projeto de Revitalizacdo da Reabilitacdo Profissional proposto em 2008 pelo
Ministério da Previdéncia Social.

No entanto, “a principal caracteristica do projeto € a retomada do processo de
reabilitacdo num contexto macro, de politica de Saude do Trabalhador, aliado ao
Ministério da Saude, do Trabalho e Emprego e da Educacdao” (CANNALONGA,
2018). Nesse contexto, ocorre a publicagdo do novo Manual Técnico de
procedimentos da area de Reabilitagdo Profissional, em 2011, que apresentou novos
critérios de avaliacao do potencial laborativo. Apesar de alguns avancos focados no
trabalho multiprofissional, a operacionalizagdo continua a mesma, instituindo-se,
assim, o modelo biomédico como soberano.

Além disso, Takahashi et al. (2010, p. 109) afirma que,
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[...] o principal obstaculo social no retorno ao trabalho tem sido a
permanéncia das condigbes patolégicas que geraram o adoecimento. As
acoes de vigilancia sdo complexas e morosas, porque demandam
transformagéao profunda na visdo dos gestores do capital sobre o trabalho e
sobre as formas de organizar a produg¢do. Os recursos das instituicdes
fiscalizadoras estao sempre aqguém das necessidades demandadas.

Também faltam servidores para compor as equipes de Reabilitacao
Profissional na maioria das agéncias da Previdéncia Social, e muitas das atividades
previstas no manual ndo sao realizadas, como, por exemplo, a pesquisa de fixacao.
De acordo com Maeno e Vilela (2010), as pesquisas de acompanhamento e fixagao
se feitas, ndo sao divulgadas, ou seja, ndo se dispde de informacdes sobre a real
reinsercao profissional dos trabalhadores.

Portanto, a Reabilitacdo Profissional configura-se em um modelo de atencao
a Saude do Trabalhador que historicamente ndo tem conseguido incorporar as
mudancas sociais em curso e 0s avancgos cientificos produzidos sobre processo de
salide-doenca relacionado ao trabalho (WUNSCH, 2012).

Assim, como resposta as demandas institucionais tensionadas e da propria
dindmica da sociedade, surge, em 2013, o Projeto “Reabilitagdo Profissional:
articulando acbes em Saude do Trabalhador e construindo a (Re)habilitacao
Integral”. Seu objetivo é promover acoes de Reabilitacdo Profissional integradas as
politicas de Seguridade Social, considerando o trabalho fundante para a construcéo
do ser social para o ingresso ou reingresso do trabalhador no mundo do trabalho.

Em 2015, construiu-se, por meio de um Grupo de Trabalho (GT), o documento
“Fundamentos Tedricos da Reabilitagdo Profissional” do INSS, regulamentado pela
Portaria n. 7/DIRSAT/INSS, de 1 de marco de 2015. Esse documento surgiu por
meio de questionamentos e colocados por parte de equipes de Reabilitagdo
Profissional e de demandas dos trabalhadores atendidos pelo servico. Destaca-se
que a maior necessidade se deu em 0 servico proporcionar um atendimento integral
ao trabalhador, com um olhar que fosse além do aspecto biolégico, considerando
também os aspectos psicolégicos e sociais. Além disso, os fundamentos que
norteiam a Reabilitacdo Profissional problematizam os procedimentos e a burocracia
das agbes e a urgéncia do entendimento do que é objeto comum entre as diversas
profissdes inseridas no Servigo de Reabilitagdo Profissional, considerando-se que os
diferentes saberes podem contribuir no que tange ao trabalho em conjunto (BRASIL,
2016Db).
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Também, o documento “Fundamentos Tedricos da Reabilitagdo Profissional”
dialoga com os pressupostos e os objetivos do projeto “Reabilitacao Profissional:
articulando acbes em Saude do Trabalhador e construindo a (Re)habilitacao
Integral”. Um dos produtos previsto nesse projeto, por exemplo, diz respeito aos
“referenciais tedricos, metodolégicos e legais da Reabilitacdo Profissional pactuados,
revisados e propostos”. Além disso, o projeto visa promover acdes de Reabilitacao
Profissional integradas as politicas de Seguridade Social por meio de uma rede de
reabilitacdo articulada, descentralizada e estruturada, que promova inclusdo na
sociedade por meio do efetivo ingresso ou reingresso do trabalhador no mundo do
trabalho (BRASIL, 2016b).

Cabe salientar que o Referencial Teérico ndo é o Manual Técnico de
procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional. O Manual preconiza técnicas e
métodos descritos como regras e com excecdes previstas, organizando a
operacionalizacdo da Reabilitagdo Profissional. Por outro lado, o Referencial
estabelece elementos tedéricos que devem ser considerados, de forma a ser
norteador das inuUmeras possibilidades de atuacdo. Contudo, ndo ha dissociacao
entre eles, pois ambos se complementam. Sdo os referenciais que sustentardo o
cotidiano das equipes de Reabilitacao Profissional (BRASIL, 2016b).

Em maio de 2016 publicou-se um novo Manual Técnico de procedimentos da
area de Reabilitacao Profissional, volume |, atualizado pelos Despachos Decisérios
n. 2/DIRSAT/INSS, de 24 de novembro de 2011, n. 1/DIRSAT/INSS, de 19 de abril
de 2016 e n. 2/DIRSAT/INSS, de 12 de maio de 2016. Fruto de reivindicacbes dos
trabalhadores do Servico de Reabilitacdo Profissional, o Manual apresenta, porém,
poucas mudancas nas diretrizes relacionadas a operacionalizagdo do Servico de
Reabilitacao Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social, mas inclui um novo
capitulo que trata da fundamentacdo tedrica da Reabilitagdo Profissional,
objetivando promover e subsidiar discussbées em Saude do Trabalhador de forma
aprofundada e contextualizada, ampliando o foco além do reconhecimento da
incapacidade.

Conforme as diretrizes internas, o Servigo de Reabilitagdo Profissional
constitui-se em um processo complexo que abrange diversos elementos dentro da
area de conhecimento sobre Saude do Trabalhador, segundo os quais a capacidade
para o trabalho &€ um fenébmeno que vai além da doenca, da limitacao funcional ou da
deficiéncia fisica ou mental (BRASIL, 2016b). Esse reconhecimento introduz um
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novo modelo de abordagem em saude e incapacidade.

Percebe-se que € o modelo biomédico que impera na avaliacdo médico-
pericial do INSS, que, no Brasil, operacionaliza os beneficios previdenciarios e
assistenciais, em sua maioria, vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS). Isso acontece porque a medicina do trabalho no inicio do século XX, com
sua visao restrita ao corpo, individual e biolégica, ainda se faz presente nas
avaliagbes médicas periciais, excluindo, majoritariamente, a realidade social em que
o trabalhador esta inserido.

E fundamental a superagdo da situacdo que resulte em um processo de
exclusdo social de trabalhadores com limitagées oriundas de agravos ocupacionais
do mercado de trabalho. Para isso, é de grande relevincia uma equipe
multiprofissional, para que se ultrapasse, assim, o modelo biomédico que ainda
prevalece na maior parte dos atendimentos realizados pela pericia médica do
INSS™.

Considerando-se que a Reabilitacdo Profissional, por meio da Previdéncia
Social, se constitui em um mecanismo de Protecdo Social voltado a Saude do
Trabalhador, e que seu processo € mediado por um conjunto de elementos que
envolvem o trabalho na atual conjuntura, é essencial que se tenha a compreensao
da categoria trabalho e da centralidade do trabalho na vida do trabalhador neste
estudo. O proprio Manual Técnico de procedimentos da area da Reabilitacdo
Profissional (BRASIL, 2016b, p. 27) preconiza que ndao ha como conduzir o servigo
de reabilitagdo “sem compreender previamente qual o conceito de trabalho e a sua
importancia para o ser humano”. Entretanto, apesar do fato de estar preconizado
neste, isso ndo tem se efetivado no Servigo de Reabilitagao Profissional.

Nesse contexto, observa-se que o panorama atual no INSS faz com que a
reabilitacdo ndo seja efetiva, pois o que impera no atendimento da populagéao
usuaria é a restricdo de direitos, a flexibilizagcdo das relacées de trabalho e,
consequente, a ampliacdo da exploracdo do trabalhador. Além disso, nota-se a

estratégia do capital em atacar em mdltiplas frentes os movimentos organizados e a

' Refere-se aqui que essa realidade ocorre mesmo com a adocdo de uma nova orientagdo na

avaliagdo da incapacidade, a introducdo da Classificagdo Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Saude (CIF), na metodologia de trabalho dos servigos previdenciarios. A CIF
estabelece um modelo biopsicossocial integrando os modelos biomédico e social, ampliando o
olhar dos profissionais sobre o processo saude-doenga durante a avaliagado do trabalhador, o que
vem sendo adotado na avaliagao para concessao do beneficio de prestacdo continuada (BPC).
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classe trabalhadora, em geral, desarticulando e diluindo as manifestacbes e
enfraquecendo o potencial de luta de classes.

Portanto, a Previdéncia Social, enquanto politica publica estad diretamente
implicada pelo atual momento do capitalismo e seu processo de reestruturagao
produtiva, que tem no presente governo, de orientacéo neoliberal, 0 mais rebuscado
interlocutor para conduzir as reformas previdenciarias que reduzem direitos sociais
em confronto a missdo do INSS de proteger o trabalhador e sua familia para
promover o bem-estar social” (BRASIL, 2013c, ndo paginado).

Dessa forma, pode-se afirmar que a operacionalizagdo do processo de
Reabilitagdo Profissional esta centrada em um modelo focalizado, burocratizado e
prescrito. Para Winsch (2012), os elementos do modelo de Reabilitacdo Profissional
previdenciario, historicamente e contraditoriamente, vém contribuindo para ampliar
as lacunas no ambito da Protecdo Social e da Saude do Trabalhador, 0 que coloca
importantes desafios para as politicas sociais asseguradoras de direitos sociais dos
trabalhadores e, consequentemente, para o Trabalho do(a) Assistente Social na
area.

Logo, a Reabilitagdo Profissional deve estar fundamentada em uma
concepgdo que compreenda o trabalhador integrado ao seu meio ambiente fisico,
social, cultural e familiar, visando a garantia de direitos basicos, inclusive
identificando barreiras que restrinjam a participacdo social dos reabilitandos, bem
como facilitadores que possam favorecer a superagcao dessas barreiras.

No entanto, o modelo atual de Reabilitacdo Profissional tem sido objeto de
criticas por apresentar-se como reducionista. Além disso, pesquisas tém investigado
o sentido desse servico para os trabalhadores e suas familias, (MATSUO, 2002).
Nessa perspectiva, ao discorrer sobre o direito a Reabilitagdo Profissional, Vargas
(2017, p. 99) também refere que a atual legislacao ndo oferece protecéo suficiente,

portanto,

[...] propdem-se alteragbes normativas que fomentem a criacdo de
empregos adequados ao trabalhador reabilitado, estabelecam normas
especiais de garantia de emprego e que garantam uma regulagdo
suficientemente protetiva perante a empresa de vinculo, em uma definigao
de (in)capacidade profissional, em situa¢cdes de discriminacdo e uma
assisténcia que assegure a possibilidade de uma reabilitagéo plena.

Entende-se que as agbes em Saude do Trabalhador do INSS devem superar
o imediatismo e a focalizacdo da Reabilitacdo Profissional e contribuir para a
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prevencao de riscos ocupacionais, que se constituem de agravos a saude
relacionada ao trabalho, para promocdo da saude nos ambientes e nos processos
de trabalho por meio de acdes integradas de vigilancia em salude e do estimulo a
participacao dos trabalhadores.

O acesso a Previdéncia Social através do auxilio-doenca nao se constitui em

(174

efetiva garantia do direito social. Porém, segundo Wiuinsch (2002, p. 2), “é
imprescindivel refletir sobre as consequéncias advindas dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho para a promocao da reintegracdo ao trabalho frente a
l6gica produtiva de compra da forga de trabalho”.

Outro fator relevante a ser discutido sobre a Reabilitacao Profissional € que a
Saude do Trabalhador somente é discutida no ambito do INSS perdendo seu carater
multifacetado e suas determinacdes quando se analisa as questées que configuram
o modelo de Protecdo Social na légica do projeto societario atual. Os riscos e
agravos relacionados a saude, dos quais decorre impedimento para o trabalho,
fazem com que os trabalhadores com vinculo previdenciario figuem protegidos
apenas temporariamente, tendo em vista o modelo securitario da politica
previdenciaria (WUNSCH, 2012).

Compreende-se que existem muitos fatores que influenciam o atual modelo
de Reabilitagdo Profissional e que estes, historicamente, sdo contraditorios,
contribuindo, assim, para ampliar as lacunas no ambito da Saude do Trabalhador e
da Protecado Social. Essa realidade impde importantes limites e desafios para as
politicas publicas sociais e, consequentemente, para o Trabalho do(a) Assistente
Social no servico no ambito da Reabilitagdo Profissional, que é um espaco de

materializagao do direito a Saude do Trabalhador.

3 O TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL E A SAUDE DO TRABALHADOR
NO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Evidencia-se que os limites impostos para o trabalho profissional e também os
desafios e as perspectivas para a garantia da Saude do Trabalhador, enquanto
mecanismo de Protecao Social se encontram presentes nas contradi¢cdes da politica
social. Para o enfrentamento dessas contradicdes, o trabalho profissional deve estar
de acordo com o codigo de ética do(a) Assistente Social, a lei de regulamentacao da
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profissdo e o projeto ético-politico do Servigo Social.

Na estrutura regimental, o Servico Social (SS) em conjunto com a
Reabilitacdo Profissional (RP) e a Pericia Médica (PM) constituem os servicos
previdenciarios que compdem a Secao de Saude do Trabalhador (SST) perante a
Geréncia Executiva do INSS, em nivel local, e a Diretoria de Saude do Trabalhador
(DIRSAT) na Administracdo Central do INSS em Brasilia, no Distrito Federal.

A DIRSAT foi criada em 2009 por meio do Decreto n. 6.934'® (BRASIL, 2009).
Dentre suas competéncias esta a de gerenciar e normatizar as acées da PM, RP e
SS. Na Cartilha de Saude do Trabalhador, disponibilizada em 2009 pelo INSS, estao
previstas as acoes em Saude do Trabalhador. Essas acbes definem dois
macroprocessos que devem contribuir para a prevencao de agravos ocupacionais e
para a promoc¢ao da saude nos ambientes e processos de trabalho, que se dao de
forma integrada, promovendo conjuntamente a vigilancia em saude e a participacao
dos trabalhadores.

A Figura 1 ilustra como esse trabalho esta articulado entre os trés servigos
previdenciarios na legislagdo e nas normativas internas que orientam o atendimento
a populacao usuéria dessa politica.

Figura 1 — Macroprocessos na Saude do Trabalhador no INSS

Saude do Trabalhador do INSS - Macroprocessos
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Fonte: BRASIL. Instituto Nacional do Seguro Social (2009).

'® Revogado pelo Decreto n. 9.104, de 24 de julho de 2017. Aprova a estrutura regimental e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissdo e das fun¢des de confianga do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) e transforma e remaneja cargos em comissdo e fungdes de confianca
(BRASIL, 2017a).
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Com isso, a discussao aponta para o trabalho intrainstitucional e intersetorial,
articulando os servigos que estao inseridos na ilustracdo acima. Cabe salientar que,
além da Reabilitacdo Profissional e do Servico Social existem outros espacos para
atuacao do(a) Assistente Social na politica de Previdéncia Social, a saber, o
Programa de Educacao Previdenciaria (PEP), Sistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor (SIASS), Programa de Saude e Qualidade de Vida no Trabalho
(SQVT).

Neste capitulo, é realizado, inicialmente, um resgate acerca da trajetéria do
Servico Social na politica de Previdéncia Social desde sua emergéncia até o
processo de consolidacdo e formas de resisténcia para a defesa do Servigo Social.
Por fim, evidenciam-se outros espacos de atuacdo profissional, destacando-se o
Servico de Reabilitagao Profissional.

3.1 O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE PREVIDENCIA SOCIAL

Na literatura, ndo ha um consenso quanto ao inicio do Servico Social na
Previdéncia Social, entretanto existem relatos de que a primeira experiéncia do
Servico Social se deu em 1941, no Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Comerciarios (IAPC), com Luiz Carlos Mancini'’, nos conjuntos residenciais do Rio
de Janeiro e de Recife sob a gestdo do IAPC (PARANAGUA, 1983).

A partir desses registros historicos é possivel constatar que o ingresso do(a)
Assistente Social na politica previdenciaria deu-se a partir dos Institutos préprios de
previdéncia. Paranagua (1983) explica que foi com a Portaria n. 545, de 31 de marcgo
de 1945, que se deu a fundamentacao legal do Servico Social previdenciario. Essa
mesma portaria determinava que as caixas e os institutos concedessem bolsas de
estudo na area do Servico Social por meio de cursos intensivos para o servidor que
tivesse interesse em seguir a carreira de Assistente Social previdenciario. Porém, de
acordo com o Conselho Federal de Servigo Social - CFESS, o Servigo Social foi
instituido legalmente através da Portaria n. 25, de 6 de abril de 1944, do Conselho
Nacional do Trabalho - CNT, na expansdo previdenciaria dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes — IAPs (SILVA, 2007).

" O funcionario era Assistente Social, mas havia sido contratado para a area administrativa, pois a
profisséo ainda ndo existia na carreira dos institutos.
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Cabe salientar que, de acordo com Paranagua (1983), os estudantes de
Servico Social que ja eram servidores do IAPC tiveram um papel de grande
relevancia na elaboracdo do plano de funcionamento do Servico Social no IAPC.
Segundo a autora, “o Servico Social do IAPC de Sao Paulo nasceu de baixo para
cima, apesar de este ter se constituido no decorrer da histéria um campo de lutas
com avancos e retrocessos para a categoria profissional” (PARANAGUA, 1983, p.
68).

Em maio de 1945, na tentativa de unificacdo de todos os IAPs no Instituto de
Servigcos Sociais do Brasil (ISSB), Getulio Vargas assinou o Decreto-lei n. 7.526, Lei
Orgéanica dos Servicos Sociais do Brasil, porém nao conseguiu concretiza-lo devido
a resisténcia da classe trabalhadora junto a representantes sindicais e alguns lideres
politicos. Nesse mesmo periodo com eleicoes diretas deu-se o fim do Estado Novo.

Concomitantemente a isso, ainda na década de 1940 houve a criacdo de
grandes instituicdes como o Servico Social da Industria (SESI), o Servico Nacional
de Aprendizagem Comercial (SENAC)'®, o Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI) e a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA). Com o crescimento da
politica previdenciaria e a criagdo da LBA'®, iniciavam-se as primeiras aproximagées
entre as agOes da Assisténcia Social e da Previdéncia Social, que culminaram na
Constituicao Federal de 1988 juntamente com a Politica de Saude na definicdo da
Seguridade Social. Outra conquista proveniente desse periodo refere-se a legislacao
trabalhista, através da promulgacéo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
em 1943, objetivando o controle e a regulamentacao da Protecdo Social do Trabalho
por meio institucional e legal.

Nesse cenario, foi na década de 1940 que o Servigo Social se consolidou na
Politica de Previdéncia Social, no campo da Prote¢do Social a classe trabalhadora,

'® O SESI, o SENAI e 0 SENAC pertencem ao conjunto de instituicées de interesse de categorias
profissionais que formam, hoje, o chamado Sistema S.

¥ LBA (Legido Brasileira de Assisténcia): Criada em 1942, organizada em consequéncia do
engajamento do Pais na Segunda Guerra Mundial. Seu objetivo era o de prover as necessidades
das familias, cujos chefes haviam sido mobilizados para a guerra [...] Surge a partir de iniciativa de
particulares logo encampada e financiada pelo governo, contando também com o patrocinio das
grandes corporac¢oes patronais [...] A partir de grande impacto emocional a LBA procurara granjear
e canalizar apoio politico para o governo movimentando sua agao assistencialista [...] se
constituirh em mecanismo de grande impacto para reorganizacdo e incremento do aparelho
assistencial privado e desenvolvimento do Servico Social como elemento dinamizador e
racionalizador da assisténcia. [...] Atuara também como repassadora de verbas — globalmente
vultuosas — para ampliagdo e reequipamento das obras assistenciais particulares. (IAMAMOTO,
2009, p. 251-252)
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tornando-se esse um importante espaco intervencao para Assistentes Sociais.

Paranagua (1983) discorre ainda, em seu depoimento, sobre a participacao

da categoria profissional na legislacdo que norteava os beneficios e servigcos

previdenciarios, dentre eles a Reabilitagao Profissional.

Em 1960, fomos chamados ao Rio de Janeiro, convidados pelo Presidente
do IAPC, Dr. Alberto Carneiro, para participar da reformulacdo da Lei
Orgéanica da Previdéncia Social (em substituicdo a Aluisio Sales que levou
treze anos tramitando). Essa Lei, que tomou o n. 3804, uniformizou todos os
beneficios e introduziu legalmente a Reabilitagdo Profissional.
(PARANAGUA, 1983, p. 70).

Nesse periodo, o Servico Social na Previdéncia caracterizava-se como

“Assisténcia Complementar”, e Assistentes Sociais atendiam aos usuarios, as suas

familias e a comunidade por meio de auxilios. De acordo Silva (2007, p. 24, grifos do

autor),

[...] persiste a concepgdo do Servigo Social como assisténcia
complementar® que, através de métodos, instrumentos e técnicas proprias:
| — atende aos beneficiarios carentes de ajuda, individualizando e tornando
humanas suas relacbes com a Instituicdo na concessao e manutencao das
prestacdes asseguradas pela Lei; Il — contribui pela atuagdo junto aos
setores da Instituicdo incumbidos das prestagbes, para que estas nédo
tenham apenas carater paliativo, mas sejam real fator de ajustamento
social; Il — previne e corrige desajustamentos através de atuacéo direta na
familia, no trabalho e na comunidade. (Resolugdo MTPS n. 1.081/65, de 26
de outubro de 65).

A concepcao do Servigo Social estava nuclearmente vinculada a estas bases

e com ela respondera ao Estado ditatorial cuja ideologia racional técnica e

administrativa iria se alastrar com o esgotamento do modelo populista dos governos
de Juscelino Kubitschek e Jodo Goulart (OLIVEIRA, TEIXEIRA, 1986 apud ABREU;
LOPES, 2007, p. 38).

Instituido em 1967, o Instituto Nacional de Previdéncia — INPS, o seu primeiro

presidente, Francisco Torres de Oliveira, assume em 1968 a entidade. Este teve

como objetivo a racionalizacdo econémico-administrativa e a centralizacdo do

20

No contexto de sua génese, o Servigco Social previdencidrio é concebido como assisténcia

complementar “de maxima importancia para o futuro da previdéncia social” e de “magna
repercussado no sentido da individualizacao do beneficio, meta a que precisa atingir a previdéncia
social, a fim de poder prestar, de modo verdadeiramente eficiente, seu decidido apoio a solugao

dos

relevantes problemas dos desajustamentos sociais, que assoberbam a sociedade

contemporénea e, em particular, o Brasil” (SILVA, 2007, p. 21).
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regime previdenciario e, como consequéncia, a exclusdo da participacao
representativa no interior institucional de empregado e empregadores. Além disso,
unificou os IAPs, absorvendo os seguintes servigos: Servigco de Assisténcia Médica e
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), Servico de Alimentagdo da Previdéncia Social
(SAPS) e Superintendéncia do Servico de Reabilitacdo da Previdéncia Social
(SUSERPS) (BRAGA; CABRAL, 2007).

Os modelos de gestao, por sua vez sofriam um forte predominio da regulacao
fordista-keynesiana. A expansao do sistema de seguro social ao longo dos anos
passou por mudancas que mostraram a luta de interesses politicos. Além disso,
houve uma significativa ampliacdo dos seguros sociais com enfoque na legitimacao
dos interesses politicos dos governantes, que, em sua maioria, eram contrarios aos
interesses dos trabalhadores. Nesse cenario, sem ferir os dominios do capital,
ascendeu-se ideologicamente uma nova forma de gestdo, com um discurso
estratégico perante as forcas sociais em conflito, que, ao mesmo tempo em que
mobilizava muitos segmentos sociais, também tensionava e fragmentava as lutas
sociais. Assim, mantinham-se preservados os determinantes da desigualdade social,
enquanto diluia-se a luta da classe trabalhadora e produzia-se 0 apassivamento com
0 que se restaurava a ordem politica, muito semelhante ao que vivemos hoje.

No ano de 1972, com o advento do Plano Bésico do Servico Social®', definiu-
se uma nova politica de acao para os profissionais do Servigco Social. Tal plano foi
caracterizado como um servico de natureza assistencial, assim como a Assisténcia
Médica e a Reabilitagdo Profissional, constando na estrutura oficial da Instituicdo
(SILVA, 2012).

Cinco anos mais tarde, em 1977, com a instituicao do SINPAS, projeto estatal
para modernizar, racionalizar e reformatar institucionalmente as politicas publicas
ocorre para o Servigo Social no INPS, a extingdo dos Centros Servico Social e “a
transferéncia dos programas de atendimento ao excepcional e idoso para a LBA.

Isto veio confirmar o carater de seguro social pela légica da relacao contribuicao-

o) plano pressupde “a capacidade para tomada de decisdes, com o fim de selecionar e nortear as
atividades no servigo social do INPS, construindo-se, no seu todo, uma tentativa de unificar teorias
emanadas da pratica. E, outrossim, fundamental que ele represente junto as demais linhas de
atividades do INSS, a interpretagdo do papel do Servico Social na instituicdo considerando-se
como papel o conjunto de expectativas em torno de determinada funcao do sistema social. Essas
expectativas devem corresponder aos objetivos do Instituto, as finalidades do Servico Social e as
necessidades da clientela.” (BRASIL, 1972 apud SILVA, 2007, p. 40).
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beneficiarios. Sinalizou a perda de campo de atuagdo e uma provavel eliminacdo da
profissdo na Previdéncia”, com parte dos(as) Assistentes Sociais e outros
profissionais remanejados para a LBA. (BRASIL, 1995)

No entanto, o Plano Basico de Acao (PBA), que vigorou de 1978 a 1991 nao
fez mudangas significativas na proposta de trabalho dos Assistentes Sociais
previdenciarios, o que colaborou para a preservagdao de uma pratica profissional
tradicional, com abordagem funcionalista da realidade social (BRAGA; CABRAL,
2007). Fato reiterado por Silva (2007, p. 29, grifo do autor) ao asseverar que o plano
de 1978:

[...] é prédigo em referéncias ao “funcionamento social’, a “melhoria dos
relacionamentos”, e ao “funcionamento social’. Alids, essa nocdo de
“tratamento social do beneficiarioc” comparece de forma explicita na
RS/INPS n. 401/75, que dispbe sobre a finalidade e concessdo da ajuda
supletiva aos beneficiarios da Previdéncia Social.

As atividades em geral eram, em sua maioria, burocraticas, ancoradas em
uma auséncia de supervisao e capacitacao profissional, o que gerou a formacéao de
uma cultura profissional burocratica e tarefeira. Fato contrario ao processo de
renovacao da profissdo que desde meados dos anos 60 e 70, sob a influéncia das
lutas politicas e democraticas internacionais, especialmente na América Latina,
tensionavam as estruturas capitalistas em movimentos contestatérios e de
aspiracdes revolucionarias. Por sua vez o quadro social e politico antidemocratico no
Brasil, dessa época, provocou uma procura a novas bases de legitimidade na
atividade profissional, em face “as contradi¢cdes sociais presentes nas condi¢des do
exercicio profissional [...] objetivamente, a servigo dos interesses dos usuarios, isto
€, dos setores dominados da populacado” (IAMAMOTO, 2004, p.37). Este movimento
de ruptura com a pratica conservadora culmina com o Il Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais, realizado em 1979, que alavancou as bases profissionais para
um referencial tedrico ancorado no marxismo numa perspectiva critica da realidade.
A professora Maria Beatriz Costa Abramides (2017, p. 186), assim resume o0 evento

histérico:

A plenaria final deliberou pelo compromisso da profissdo com a classe
trabalhadora e os assistentes sociais se reconhecendo como trabalhadores
em sua condicao de assalariamento. A partir desse evento coletivo, massivo,
da categoria, designamos emblematicamente a erupg¢ao do projeto de ruptura
com o conservadorismo por sua dire¢ao social nos anos 1980 e pelo Projeto
Etico-Politico profissional do Servigo Social brasileiro a partir dos anos 1990.
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A perspectiva profissional, ancorada teoricamente no referencial conservador,
contraditoriamente a fundacdo de novos pardmetros da categoria, se manteve
hegemonicamente presente até meados da década de 1990, no Servico Social
Previdenciario quando entdo surgem propostas para superar as praticas instituidas e
contribuir para que na atividade houvesse a prioridade a garantia do direito do
trabalhador.

3.2 NOVOS REFERENCIAIS E A DEFESA DO SERVICO SOCIAL DA
PREVIDENCIA A PARTIR DE 1990

Em 1990, o Decreto n. 99.350 criou o INSS mediante a fusdo do IAPAS com o
INPS. Nessa mesma década, ocorreram muitas mudancas legais e normativas que
legitimaram o Trabalho do(a) Assistente Social na Previdéncia Social (BRASIL,
1990a). Esse movimento foi impulsionado pela classe trabalhadora, pelo fim da
ditadura militar, pela ampliacao do Estado Democratico de Direito, como a luta pela
garantia dos direitos sociais.

Um dos servigos previdenciarios no campo dos direitos sociais, em 1991, foi
definido como Servigo Social. Ficou determinado, ent&o, no artigo 88 da Lei n. 8.213
que esse servico contribuiria para viabilizar o acesso dos cidadaos a direitos
assegurados na politica de Previdéncia Social e que as acdes desenvolvidas nesse
espaco soécio-ocupacional seriam realizadas por Assistentes Sociais (BRASIL,
1991b)*. Nele concentrar-se-ia 0 maior nimero de Assistentes Sociais que atuam
na politica de Previdéncia Social. Nesse espaco de trabalho sdo desenvolvidas
acoes segundo a legislacéao profissional, assim como normas, diretrizes e objetivos
no que se referem ao Trabalho do(a) Assistente Social na politica adotada pela
Instituicdo. Apesar dessas acdes se configurarem como processos paralelos de
enfrentamento ao desmonte das politicas sociais, assim como no Servico de

Reabilitacdo Profissional, a trajet6ria do Servico Previdenciario de Servico Social, a

2 Conforme edital de concurso publico realizado em 2008 (Edital n.2 1 — INSS, de 26 de dezembro
de 2007 - Portaria MPOG n.? 354, de 5 de novembro de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido
(DOU) n.? 213, de 6 de novembro de 2007, retificada no DOU n.? 215, de 8 de novembro de 2007),
onde se definia a vaga para a funcdo de Analistas do Seguro Social com formagdo em Servico
Social. A nova nomenclatura é utilizada pela instituicAo para Assistentes Sociais que
ingressassem a partir de 2009.
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partir dos anos 1990, foi marcado pelos mesmos impactos produzidos pela
contrarreforma da Previdéncia Social.

As atividades profissionais neste servico previdenciario sao direcionadas para
o fortalecimento do usuario na implementagcdo e no fortalecimento da politica
previdenciaria, com base nas demandas locais e em articulagdo com as demais
politicas sociais que compdéem o tripé da Seguridade Social. Os atendimentos
técnicos de Assistentes Sociais, em sua maioria, sdo realizados nas Agéncias da
Previdéncia Social (APSs) e no ambito externo da Instituicdo, com a rede de
Seguridade Social ampliada que oferece, de forma publica e/ou privada, recursos
sociais para atendimento das necessidades da populagdo usuaria. Conforme Silva
(2015, p. 86), a partir do novo marco regulatério, que foi o art. 88 da Lei n. 8.213/91,

[...] a competéncia do Servigo Social voltou-se para assegurar o direito.
Diante disso, tornou-se imprescindivel o compromisso de ruptura com o
modelo tradicional, o que implicava redefinir o fazer profissional, reavaliando
sua experiéncia na busca de uma nova identidade pela aproximagao com o
discurso hegeménico na profissao.

Com esse entendimento somado a acdo militante de alguns Assistentes
Sociais, em busca de novos referenciais para o trabalho profissional, a Divisdo de
Servico Social (DSS) coordenou o processo de elaboracdo da Matriz Tebrico-
Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social (MTMSS), publicada em 1994.
O documento apresenta fundamentos, objetivos, diretrizes, acdes, estratégias e
metodologia que orientam os (as) Assistentes Sociais na politica de Previdéncia
Social desde entdo sob a o6tica do direito. A MTMSS traz a concepcao de Servigco

Social como um

[...] fendmeno histérico, determinado na realidade social pelas relagoes
sociais de produgéo, pelos encaminhamentos politicos e na possibilidade e
competéncia técnica do Servico Social redefinir-se e legitimar-se na 6tica do
interesse dos usuarios. (BRASIL, 1995, p. 10).

Alicercados nesse entendimento, a categoria profissional vinculada ao Servigo
Previdenciario de Servigo Social, ligados diretamente a DSS, movimentaram-se, com
0 propdsito de alcancar os objetivos estratégicos direcionados pela MTMSS. Sendo
assim, o primeiro objetivo foi o de implementar a Politica Social Previdenciaria sob a
otica do direito social e da cidadania, contribuindo para viabilizar 0 acesso aos

beneficios e servigos previdenciarios e garantir as demandas e reivindicagées da
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populacédo; enquanto que o segundo objetivo foi de contribuir para a formacgédo de
uma consciéncia coletiva de protecédo ao trabalho no ambito da Previdéncia Publica
em articulagdo com os movimentos organizados da sociedade (BRASIL, 1995, p.
13).

O cenario politico, social e econémico na década de 1990 do século XX, em
que se deu a luta pela implementacdo da MTMSS, foi marcado por uma profunda
crise estrutural do capital, como apresentados no capitulo 2 deste estudo, a saber, a
reestruturacao produtiva, a financeirizacao do capital e a redefinicdo das fungdes do
Estado sob diretrizes neoliberais, que colocaram o mercado como o regulador da
vida social.

Como consequéncia, os resultados desse contexto foram o desemprego em
massa da classe trabalhadora, a precarizacdao das condi¢cdes de trabalho, o
desmonte de direitos, o desmantelamento dos servigos publicos e a fragilizacdo dos
movimentos sociais. Tal realidade tornou mais complexa a luta dos(as) Assistentes
Sociais pela implementacado da MTMSS, contrariando os interesses do mercado,
que estavam voltados para conter a tendéncia de queda da taxa de lucro. Cartaxo e
Cabral (2007, p. 160) afirmam que:

[...] considerando toda a trajetéria histérica do Servigo Social previdenciario,
pode-se afirmar que a velocidade com que se deram os fatos nao permitiu a
maturagado, nem a formagado de uma nova cultura capaz de consolidar as
diretrizes formuladas na Matriz Tedrico-metodoldgica.

Nesse sentido, a categoria profissional, apoiada pelo conjunto Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) e Conselhos Regionais de Servico Social
(CRESS), contou com um numero significativo de trabalhadores em sua mobilizagéo
voltada a defesa das condi¢cdes de trabalho e a materializacdo do projeto ético-
politico hegemodnico. Assim, a primazia era garantir o direito pelo acesso aos
beneficios e servigos previdenciarios e pelo desenvolvimento de ag¢des voltadas a
formacao de uma consciéncia coletiva de Protecdo Social ao trabalho (BRAGA;
CABRAL, 2007).

Até meados de 1999, a DSS coordenava todas as acdes dos(as) Assistentes
Sociais vinculados ao servico previdenciario de Servico Social. Todavia, a Estrutura
Regimental foi alterada, sendo aprovada pelo Decreto n. 3.081, de junho de 1999,
que retirou o Servico Social, enquanto servico previdenciario, da estrutura

organizacional do INSS. Dessa forma, por meio do Decreto n. 3.048/1999 foi
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desregulamentado o uso do Parecer Social para fins de prova de dependéncia
econdmica nos casos de pensao por morte e auxilio-reclusdo (MEDEIROS, 2012).

Com isso, estrategicamente foram adotadas as seguintes articulagdes, sob
supervisao da DSS: aproximacao das universidades; capacitacdo permanente de
Assistentes Sociais; e realizagdo de cursos conjuntos, seminarios, palestras,
projetos de extensdo etc., que fortaleceram o coletivo da categoria profissional no
ambito do INSS (SILVA, 2015). Adotou-se também uma perspectiva democratica,
com planejamento, monitoramento e avaliacdo em conjunto das acdes profissionais
de acordo com cada realidade local.

O exercicio profissional nas atuais exigéncias da sociedade contemporanea,
segundo Silva (2000), abrange trés dimensdes: consistente conhecimento tedrico-
metodoldgico, realizagdo do compromisso ético-politico estabelecido pelo Codigo de
Etica Profissional dos(as) Assistentes Sociais e a capacitagdo técnico-operacional.
Para a autora, essas “sdao algumas das questbes que demandam analise,
questionamento e esclarecimento por parte de profissionais que coordenam
entrevistas e/ou grupo como espacos democraticos” (SILVA, 2000, p. 113).

Também foram relevantes as articulagdes com outros setores da institui¢ao,
assim como com as entidades representativas dos trabalhadores em geral e da
categoria de Assistentes Sociais. Com isso obtém-se uma participacao ativa dos
movimentos sociais.

A materializacdo da MTMSS, ao longo da década de 1990 e dos anos 2000,
segundo Silva (2015), expressou-se pelo desenvolvimento de quatro projetos
estratégicos: o projeto voltado aos trabalhadores rurais, para que eles acessassem
seus direitos previdenciarios, articulado com as entidades sindicais dos
trabalhadores rurais, garantindo as particularidades regionais; o projeto de Saude do
Trabalhador, que teve grande impacto social, ampliando a garantia da Protecéo
Social para os trabalhadores; o projeto voltado aos contribuintes individuais, que
articulou suas acdes com sindicatos, associacdes de moradores, entre outras
entidades, como o Sistema Nacional de Emprego (SINE), facilitando o acesso da
populacdo aos servicos e beneficios da Previdéncia Social; o projeto voltado a
participacdo de Assistentes Sociais previdenciarios na implementacdo do Beneficio
de Prestacado Continuada da Assisténcia Social (BPC). O quarto projeto citado foi o
Unico que contribuiu para a ampla socializagdo de informagdes sobre a seguridade
social, articulando as politicas de Assisténcia Social, Saude e Previdéncia (SILVA,
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2015).

Além disso, de acordo com Silva (2015, p. 88), o Servico Social péde incidir
na mudanga de varios critérios restritivos de acesso ao direito do BPC ou expor os
requerentes a situagbes vexatédrias, a exemplo da substituicido da declaracdo de
pobreza, que era emitida por delegados de policia, juizes de paz e Assistentes
Sociais, pela declaracao de renda do préprio requerente.

Nesse sentido, os (as) Assistentes Sociais inseridos no Servico Previdenciario
de Servico Social produziu resultados de grande impacto social para a populacéo.
Além disso, contribuiu para facilitar o acesso da populacdo aos seus direitos,
inclusive, com a socializacao de informacdes previdenciarias e assistenciais.

Mesmo com muitas contradi¢gdes no interior da profissdo, pode-se dizer que o
Servico Social rompeu majoritariamente com o modelo funcionalista que vigorou
hegemonicamente até o inicio da década de 1990 e que tem contribuido, por meio
de suas acoes, para a efetivacdo das politicas sociais. Destacam-se as politicas de
previdéncia e assisténcia social, que lhe trouxeram relativa legitimacdo e
reconhecimento social por parte da classe trabalhadora.

A maior manifestacdo dessa legitimacdo foi o apoio dos movimentos
organizados da sociedade na defesa do Servigco Previdenciario de Servico Social
quando se cogitava a sua extincdo no fim da década de 1990. Vale lembrar que
esse periodo foi marcado por interesses adversos aos da classe trabalhadora,
fazendo com que esse servigo enfrentasse muitas tentativas de extingdo. Esse foi o
apice da mais agressiva contrarreforma da Previdéncia Social, em que varios direitos
dos trabalhadores foram retirados da Constituicdo Federal pela Emenda
Constitucional n. 20, sendo a mais grave delas o art. 22 da Medida Proviséria n.
1.729, de 3 de dezembro de 1998, que suprimia o art. 88 da Lei n. 8.213/1991, que
dispde sobre as acdes do Servigo Social (SILVA, 1999).

Nesse momento de grande turbuléncia para a categoria profissional, um
grande numero de Assistentes Sociais foi remanejado para outros espacos socio-
ocupacionais. Porém, com o apoio de varias organizacdes da sociedade que se
manifestaram contrarias a extincdo do Servico Social enquanto servigo
previdenciario e com a colaboracdo de parlamentares que foram contatados pela
categoria profissional, em poucos dias este servico previdenciario retornou a
estrutura do INSS (SILVA, 2015). Mesmo assim alguns Assistentes Sociais

permaneceram nos servicos para quais foram remanejados, dentre eles pode-se
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destacar:

Os programas PES/PEP, o REVLOAS e o Programa Reabilita absorveram
um numero consideravel de Assistentes Sociais. Estes profissionais
aceitaram sua insergcao nesses programas como uma maneira de atender
as requisi¢cdes postas pelo novo momento organizacional. (CARTAXO;
CABRAL, 2007, p. 173).

Em face das transformacdes ocorridas nos periodos entre 1998 e 2003,
apesar das limitagdes, os(as) Assistentes Sociais lotados(as) no Servico Social
resistiram e prosseguiram na luta em defesa desse servigco previdenciario, a luz do
direito, norteados pelo projeto ético-politico, pelo cédigo de ética e seguindo as
diretrizes da matriz.

Em 2008, realizou-se a abertura de um edital para a contratacdo de 900
novos (as) Assistentes Sociais para o INSS. Considera-se que a contratagdo desses
profissionais foi mais uma vitéria da luta da categoria profissional, que, de forma
articulada com diferentes setores também comprometidos com a garantia dos
direitos sociais possibilitou a ampliacdo do quadro de profissionais lotados nos
Servicos Previdenciarios de Servico Social e de Reabilitacdo Profissional. Porém,
vale lembrar que foi por meio da operacionalizacdo do BPC que se justificou a
necessidade de mais Assistentes Sociais no quadro do INSS.

Como mencionado inicialmente, por meio de normativas internas o INSS
propée uma articulacdo entre os servicos que compdem a DIRSAT (Reabilitacao
Profissional, Servico Social e Pericia Médica). Destes, destaca-se o servigo, ou seja,
o Servigo Social, que é composto apenas por Assistentes Sociais.

A legislagao vigente prevé que a agao prioritaria do Servigo Previdenciario de
Servico Social deve estar voltada a garantia do acesso aos beneficios e servigcos
previdenciarios. Além disso, os(as) Assistentes Sociais devem contribuir para a
formagdo de uma consciéncia de Protecdo Social ao trabalho com a
responsabilidade do poder publico. Porém, devido a novos arranjos interministeriais,
esse servigo, na atual conjuntura, afastou-se das atividades inerentes aos beneficios
previdenciarios, voltando-se, em sua maioria, para operacionalizacao do BPC, por
meio da avaliagdo social, sendo ele um beneficio da politica de Assisténcia Social.

Nesse sentido, hoje a maior demanda do Servico Social, enquanto servico
previdenciario, esta vinculado a pessoas com deficiéncia requerentes do BPC que

geralmente possuem um perfil de nao contribuintes, contemplando geralmente
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trabalhadores que perderam a qualidade de segurados da Previdéncia Social?®.

Os projetos e as acdes previstas no Regimento Interno do INSS voltadas a
Saude do Trabalhador, na pratica, sdo incipientes. Inclusive, o Manual Técnico
desse servico (BRASIL, 2017e, p. 11) propde “acbes a ser desenvolvidas
conjuntamente com as areas de Pericia Médica e de Reabilitagdo Profissional”, o
gue tem acontecido de maneira dubia.

O Manual Técnico do Servigo Social € um grande balizador para o Servigo de
Reabilitacdo Profissional para a garantia de direitos. Esse manual apresenta como
linha de acédo do Servico Social a Seguranca e Saude do Trabalhador:

Esta linha busca conhecer o espago sécio-ocupacional dos trabalhadores,
suas condigdes de trabalho e os motivos geradores do adoecimento.
Envolve vinculo prioritario com os seguintes beneficios: auxilio-doenca
previdenciario e acidentario, 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
salde do trabalhador, Ministério Publico, centros de vigilancia a saude do
trabalhador, entre outros. (BRASIL, 2017e, p. 20-21).

Portanto, para avancar na garantia do acesso do trabalhador aos direitos
sociais, percebe-se que sera necessaria a maior articulacdo intrainstitucional,
intersetorial e uma maior organizacdo e mobilizacdo dos(as) Assistentes Sociais do
INSS com os 6rgaos representativos da categoria profissional, como o conjunto
CFESS/CRESS, entidades sindicais e movimentos sociais de luta dos trabalhadores.
Segundo a MTMSS, o Trabalho do(a) Assistente Social na instituicdo previdenciaria:

[..] implica entender que o espago profissional €& constituido pela
convergéncia e interdependéncia do saber profissional, estatuto legal e
legitimidade da populagdo, a partir do atendimento de suas demandas.
Neste sentido, esse espaco tem sua especificidade determinada de um
lado, objetivamente, pela resposta dada historicamente quando de sua
inser¢ao nas relagdes sociais de produgéo, e por outro lado, pelas matrizes
tedrico-metodolégicas que direcionam o seu fazer. Sua identidade, a partir
disso, define-se pela autonomia técnica explicitada em seu método, objeto e
objetivos que se concretizam em uma correlagao de forgas e encaminham o
contetdo de sua agdo. (BRASIL, 1995, p. 11).

Dentre outros aspectos, o destaque acima, se da ao fato de que a profissao

# Qualidade de segurado é a condicdo atribuida a todo cidad&o filiado ao INSS que possua uma
inscricéo e faga pagamentos mensais a titulo de Previdéncia Social. Sdo considerados segurados
do INSS aqueles na condicdo de Empregado, Trabalhador Avulso, Empregado Doméstico,
Contribuinte Individual, Segurado Especial e Facultativo (BRASIL, 2017b).
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de Servico Social é comprometida com o fortalecimento das politicas sociais, na
resisténcia pela garantia dos direitos sociais, inclusive com o apoio de outras
categorias profissionais. Imprescindivel para a apreensao da complexa realidade
dos trabalhadores, a interdisciplinaridade indica a relacao dialética que se manifesta
no trabalho conjunto, considerando-se que os diferentes profissionais e saberes que
compbe as equipes técnicas das instituicdes fazem parte de um todo organicamente
vinculado e intrinsecamente dependentes uns dos outros. Visto que novos modos de
pensar € de organizar o trabalho exigido novos tipos de saberes, por meio da
articulacado, de um modo de agir coletivo (FERNANDES, 2017).

Do mesmo modo, entende-se que por meio de acdes intersetoriais pode-se
superar a fragmentacdo das politicas sociais e garantir o acesso do trabalhador a
Previdéncia Social. Compreendendo-se que

O termo intersetorialidade extrapola o ambito intraorganizacional [...] e
articula-se de forma mais ampla com novas perspectivas no ambito da
gestéo publica e, principalmente, no campo da gestédo social, ao configurar-
se como uma resposta mais adequada aos tipos de problemas enfrentados
pelas politicas sociais voltadas para grupos mais vulneraveis ou em processo
de exclusao social (BRONZO E VEIGA, 2007, p. 18).

Para os autores a superagdo das complexas formas em que se expressa a
desigualdade social requer uma estratégia de gestao onde os arranjos intersetoriais
tem papel fundamental sob uma forma de governo relacional e multinivel que amplia
as formas de coordenacdo e organizacdo alem dos setores governamentais e que
pressupde um olhar diferenciado ao enfrentamento a questdo social com base em
estratégias ndo residuais ou setoriais das politicas publicas (BRONZO e VEIGA,
2007, p.18-19). Nesta ldgica, seria possivel superar o impasse a Protecdo Social
aqueles trabalhadores que perderam a qualidade de segurado e a tudo que em
decorréncia significa a impossibilidade de manutencao de condicdes dignas de vida.
De acordo com lamamoto (2009, p. 77) o norte da atuacéao profissional esta explicito
no Cédigo de Etica que:

[...] nos indica um rumo ético-politico, um horizonte para o exercicio
profissional. O desafio é a materializacdo dos principios éticos na
cotidianidade do trabalho, evitando que se transformem em indicativos
abstratos, descolados do processo social. Afirma, como valor ético central, o
compromisso com a nossa parceira inseparavel, a liberdade. Implica
autonomia, emancipacgéo e a plena expanséo dos individuos sociais, 0 que

tem repercussdes efetivas nas formas de realizagao do trabalho profissional
€ NoS rumos a ele impressos.
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Nessa direcao, os(as) Assistentes Sociais do INSS, por meio de encontros
regionais, estaduais e nacionais, vém promovendo mais espagos coletivos de
discussdes e resisténcia para o fortalecimento de acdes em defesa dos
trabalhadores, reafirmando o principio ético-politico do Servico Social, suas
atribuicbes e prerrogativas profissionais, bem como o compromisso da categoria

com a qualidade dos servigos prestados a populagao.

3.3 O TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL NA REABILITACAO
PROFISSIONAL

Um dos espacos de atuacdo do(a) Assistente Social na Politica de
Previdéncia Social é a Reabilitacdo Profissional, que se constitui em um servico que
atua diretamente com a Saude do Trabalhador, tendo em vista que intervém no
processo de saude-doenca-(in)capacidade.

Historicamente a Reabilitacdo Profissional apresentou como caracteristica o
desenvolvimento de acbes centralizadas e desarticuladas dos demais servigos
previdenciarios, assim como uma falta de articulacdo com a comunidade, resultando
em pouca efetividade desse servico previdenciario, como indicado nos capitulos
anteriores.

No entanto, ha depoimentos de que, com a insercao do(a) Assistente Social
na Reabilitacdo Profissional, em 1948, esse profissional ja4 se interessava em
aprofundar seus conhecimentos em Reabilitacdo Profissional, no que diz respeito ao
curso de pés-graduacdo em nivel de doutorado, para melhor compreender o
processo satde-doenca relacionado ao trabalho (PARANAGUA, 1983). Além disso,
esse tipo de profissional buscava novas parcerias com sindicatos, associacoes,
entre outras entidades, para que fosse, de forma articulada, garantida a Protecéo
Social ao trabalhador.

O Servico de Reabilitacdo Profissional, entretanto foi um dos primeiros
espacos sdcio-ocupacionais para o(a) Assistente Social na Politica Previdenciaria, e
0 que mais se desenvolveu na década de 1950 estava vinculado ao IAPC de Séao
Paulo, com profissionais especializados formados no exterior.

De acordo com o depoimento de Paranagua (1983, p. 69) sobre o trabalho
que realizava como Assistente Social da Previdéncia,
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[...] nesse periodo comegamos a nos aproximar cada vez mais dos
Sindicatos dos Comerciarios, da Federacdo do Comércio, do SESC e do
SENAC (que tinham sido criados em 1949), da Associagdo Comercial. [...]
foi quando o IAPC, o SESC, o SENAC, a Federagdo do Comércio, os
Sindicatos dos Comerciarios comegavam um trabalho junto conosco, ao
mesmo tempo que comegamos a visitar as firmas comerciarias de pequeno,
médio e grande porte.

Desse modo, o que visava essa aproximacao era o trabalho realizado pela
Reabilitagdo. Assim, nas décadas de 1960 e 1970, foram criados os Centros de
Reabilitacdo Profissional (CRPs), ligados ao Departamento Nacional de Previdéncia
Social (DNPS), sendo o primeiro do Brasil inaugurado em S&o Paulo e o segundo
inaugurado no Rio Grande do Sul. Entdo, sucessivamente, outros comegaram a
funcionar nos grandes centros urbanos, sendo que a prioridade de atendimento
eram os casos de acidentes do trabalho antes da fase final de seu tratamento
clinico, para que o trabalhador retornasse imediatamente ao trabalho.

O Assistente Social era o fio condutor de todo o programa socioprofissional
com suporte técnico da equipe multiprofissional. Eram atendidos os
trabalhadores formais, em sua maioria vitimas de acidentes tipicos do
trabalho com graves sequelas. O processo reabilitatério envolvia a
prescricao, concessdo e adaptacao de Orteses e préteses necessarias ao
resgate da capacidade laborativa e a concessdo de recursos materiais
imprescindiveis ao desenvolvimento do programa profissional. (TEIXEIRA;
MEDEIRQOS, 2014, p. 5).

A Reabilitacdo Profissional sempre composta por diferentes profissdes foi se
reinventando de acordo com cada periodo histérico, sem perder o enfoque
interdisciplinar que supde a participacdo de diversas areas, a saber, medicina,
psicologia, sociologia, terapia ocupacional, fisioterapia, servico social etc. Aqui,
evidencia-se que essa participacao de areas distintas € o instrumento mais rico do
trabalho realizado nesse servigo.

Até o fim da década de 1980, o Ministério da Previdéncia Social, através dos
extintos INPS e INAMPS, deveria viabilizar a assisténcia integral aos trabalhadores
afastados em razdo de doencas ou acidente de trabalho, que compreendia:
tratamento médico cirargico, reabilitacao fisica (fisioterapia, terapia ocupacional e
assisténcia psicoldgica) e Reabilitacao Profissional.

A Constituicdo de 1988, no entanto, estabeleceu no capitulo sobre
Seguridade Social a “seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e
servicos” (BRASIL, 1988), permitindo o entendimento de que servicos sdo aqueles
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beneficios ndo pecuniarios prestados pela Previdéncia Social através da
Reabilitacdo Profissional e do Servigco Social, conforme a Lei n. 8.213/91 (BRASIL,
1991D).

Outro enfoque a ser analisado € que a Reabilitacao Profissional consta dos
objetivos da Assisténcia Social, especificamente citados no artigo 203 da
Constituicao Federal de 1988, ampliando o direito a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social (BRASIL, 1988). Essa
realidade permite a ampliacdo da cobertura previdenciaria para o atendimento as
pessoas com deficiéncia sem vinculo com a Previdéncia Social em programas de
Reabilitagdo Profissional, entretanto, sabe-se que essa demanda somente &
atendida por meio de determinacao judicial, do contrario, ela ndao tem sido
incorporada ao atendimento do Servigo de Reabilitagdo Profissional.

Em 1990, com a criagdo do SUS, através da Lei n. 8.080, e a extingdo do
INAMPS, cria-se o INSS, que se encarregou da Reabilitacao Profissional e dos
beneficios previdenciarios (BRASIL, 1990). Nesse periodo, deu-se inicio a um novo
processo de trabalho na previdéncia, que exigiu um novo modelo de reabilitacao que
atendesse a um maior numero de trabalhadores e agilizasse seu retorno imediato ao
trabalho, desconsiderando-se as diretrizes e recomendacdes da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) sobre Reabilitagéo Profissional®*.

Embora tenha ocorrido, em 1997, a publicacdo de instrumentos legais que
norteavam a Reabilitacdo Profissional, desde 1995 a Divisdo de Reabilitagcao
Profissional, por meio de supervisdes diretas e indiretas, bem como de realizacéo de
Férum Nacional, consolidou as mudancas em um Plano de Modernizacéo,
direcionando um novo fazer profissional nas Unidades Executivas de Reabilitacdo
Profissional (SCARANELLO, 2006).

A emergéncia de transformacées na Reabilitacdo Profissional partia da
premissa de que para se obter sucesso nesse processo era essencial que houvesse
um planejamento de acdes integradas e discutidas com os trabalhadores e a
sociedade. Além disso, esperava-se que esse planejamento ndo ocorresse somente
através da legislacao, mas que estivesse revestido de legitimidade (SCARANELLO,

2 A entidade estabelecia, resumidamente, que a orientacdo profissional e a formagao profissional
estivessem de acordo com as limitagdes de cada trabalhador e que os trabalhadores fossem
inseridos em locais de trabalho adequados apds conclusdo da reabilitagdo e/ou readaptacao
(SCARANELLO, 2006).
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2006).

Assim, em 2001 o novo modelo de Reabilitacao Profissional foi criado, por
meio do projeto “Reabilita”, que, no contexto histérico da Previdéncia Social, integrou
um conjunto de iniciativas de grande relevancia que foram desenvolvidas no ambito
do INSS por meio do Programa de Melhoria do Atendimento da Previdéncia Social
(SCARANELLO, 2006). A critica de Cartaxo e Cabral (2007, p. 173) ao “Reabilita”,
se situa no entendimento de que o espaco “passou a considerar o profissional do
Servico Social como orientador de Reabilitagdo, em uma perspectiva generalista,
podendo tal funcao ser exercida por qualquer profissional das antigas equipes”. Essa
realidade, ndo s6 descaracterizou a especificidade das acbes profissionais nesse
espaco de atuacdo, como enfraqueceu o trabalho multiprofissional que era realizado
nos CRP's, relacionando-se intimamente com as transformacées no mundo do
trabalho.

Além disso, os problemas na reabilitacdo, desde o desmonte dos
CRPs e da implantacdo dos novos modelos de Reabilitacdo Profissional
inspirados no modelo gerencial do Estado, visam o cumprimento de metas de
atendimento, parcerias publico-privada, atendimento fragmentado do trabalhador,
cursos e treinamentos oferecidos dentro do rol limitado de opgdes, conforme
disponibilizadas pelas empresas e/ou instituicbes parceiras ou de cooperacao
técnica, seguindo a légica do mercado, ou seja, do grande capital, conforme
evidenciado no capitulo anterior.

Outro aspecto a ser mencionado é a predominancia da precarizacao do
servico imposta as equipes de Reabilitacdo Profissional continua desde o
fechamento dos CRPs. O que impera no cotidiano dos profissionais inseridos nesse
espaco é o déficit de recursos humanos e materiais, fazendo com que os (as)
Assistentes Sociais muitas vezes assumam o trabalho administrativo e até de outros
profissionais (MEDEIROS, 2012). Dessa forma, fica evidente o quanto a
desresponsabilizacdo do Estado afeta o processo de reabilitacdo dos trabalhadores
atendidos por esse servico.

Apo6s uma década, somente no fim de 2011 foi aprovado um novo Manual
Técnico de procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional, utilizado como
parametro para atuacao no servico prestado pela Previdéncia Social. Porém, esse
documento trouxe poucos avancgos para o cotidiano profissional, imperando mais

uma vez o modelo de avaliagdo biomédico.
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Sob a ética do direito, na esfera nacional, por meio de grupos de trabalho que
discutiam uma concepcéao integral do trabalhador, estabeleceu-se um novo marco
histérico com a elaboracdo e aprovacdo, em 2013, do projeto “Reabilitagdo
Profissional: articulando acdées em Saude do Trabalhador e construindo a
reabilitacédo integral”. O objetivo geral do projeto era promover acoes de Reabilitagéo
Profissional integradas as politicas de seguridade social por meio de uma rede de
reabilitacao articulada, descentralizada e estruturada no &mbito dos entes federados,
com vistas a inclusdo na sociedade, por meio do seu efetivo ingresso ou reingresso
no mundo do trabalho.

Para tal, se faz necessario um conjunto de acées articuladas com a rede de
Seguridade Social ampliada no seio da instituicdo, pois para realizar um trabalho
voltado a garantia de direitos, exige-se uma ruptura com a atividade burocratica e
rotineira. Segundo lamamoto (2009, p. 21),

[...] o exercicio da profissdo é mais do que isso. E uma agdo de um sujeito
profissional que tem competéncia para propor, para negociar com a
instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de trabalho,
defender suas qualificacdes e fungdes profissionais e buscar apreender o
movimento da realidade para detectar tendéncias e possibilidades nela
presentes.

Além disso, as mudancas na legislacdo sado frequentes, acarretando o
aumento da burocratizacdo dos sistemas, o que impacta diretamente a garantia de
direitos previdenciarios e assistenciais, dificultando o acesso dos trabalhadores a
esse servico e ao desenvolvimento do Trabalho do(a) Assistente Social na
Reabilitagdo Profissional do INSS.

Em face dessa realidade, se faz necessaria uma reflexdo critica sobre as
normas instituidas. E a partir dessa reflexdo que o(a) Assistente Social tem buscado,
historicamente, alternativas de resisténcia para garantir 0 acesso aos direitos
sociais, a saber, com representacdo nos conselhos de direitos, participacdo nas
reunides com os CEREST e CIST, nos eventos no SINE e sindicatos envolvidos com
a tematica da Saude do Trabalhador.

Na Reabilitacdo Profissional, os profissionais contribuem com seus saberes
especializados e, por isso, torna-se fundamental que o responsavel pela equipe
possua uma visao integral do(a) trabalhador(a), fundamentada na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), como ja especificado
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no capitulo 2, que amplie esse entendimento por meio das supervisdes técnicas e
das reunides trimestrais realizadas com os profissionais da RP.

Nesse sentido, a equipe de Reabilitagdo Profissional € um produto da divisdo
social do trabalho. Portanto, o(a) Assistente Social e os demais profissionais
necessitam do entendimento dos avancos e retrocessos no interior da Politica
Previdencidria para superarem, em seu cotidiano profissional, as barreiras impostas
pela instituigao.

O Assistente Social tem sido historicamente um dos agentes profissionais
que implementam politicas sociais. [...] Mas, hoje, o proprio mercado
demanda, além de um trabalho na esfera da execucdo, a formulacdo de

politicas publicas e a gestdo de politicas sociais. IAMAMOTO, 2009, p. 20,
grifos da autora).

Na Reabilitacdo Profissional, a proposta é a composicdo de uma equipe
interdisciplinar, pois esse servico remete diretamente a Saude do Trabalhador, que,

de acordo com o manual de Reabilitacdo Profissional,

[...] € por natureza um campo interdisciplinar e multiprofissional, isto porque
tem como foco a compreensdo dos processos de trabalho e a relagéo
trabalho-salde em suas multiplas e imbricadas dimensées. Entender estes
elementos é algo extremamente complexo, ndo sendo possivel nenhuma
disciplina isolada alcancar tal feito, por isso a interdisciplinaridade torna-se
uma exigéncia. Tal situacdo obriga a superar todo um passado de
fragmentagdo do conhecimento, hoje ainda refletido na tendéncia a
manutengao de ilhas de saber/poder e no receio diante da possibilidade de
construir pontes entre as diversas areas de conhecimento (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997 apud BRASIL, 2016b, p. 27).

Porém, observa-se na trajetoria desse servico que € comum atendimento
realizado por um sé profissional. Inclusive, essa realidade é a que predomina,
principalmente em locais afastados dos grandes centros.

Para realizar a Reabilitacdo Profissional sob a ética do direito pressupde a
viabilizacdo de uma agao profissional na direcao dos interesses histéricos da
populacdo usuaria e a discussdo com outros profissionais e setores (como o0s
conselhos, os CERESTSs, os SINEs, as empresas, a comunidade), sobre o programa
em si, articulando-o com outros direitos sociais, como 0 acesso a saude, a
educacéo, ao trabalho etc.

Vale ressaltar que o(a) Assistente Social € o profissional que, por optar pelo

referencial do materialismo histérico dialético como modo de apreensdo da
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realidade, apropria-se “de um conhecimento mais totalizante do contexto estrutural e
conjuntural do pais, assim como da instituicdo previdenciaria das necessidades,
interesses e condicdes concretas de vida de seus usuarios” (YAZBEK, 2007, p. 127-
128).

No entanto, os(as) Assistentes Sociais, apesar de terem uma proposta de
participacdo integrada na equipe de trabalho e junto aos outros setores da
instituicdo, na pratica, encontram dificuldades de atuagcao conjunta com os demais
profissionais, que, por vezes, se mostram resistentes a essa forma de atuacdo. Ha
uma preocupacao em interpretar juntamente com os demais profissionais da equipe
as atribuicbes, os principios e as fungdes que norteiam a ag¢do do Servico Social,
pois, do contrario, o trabalho profissional fica restrito apenas a uma parcela das
acoes.

Parafraseando Winsch (2012), o Trabalho do(a) Assistente Social exige,
assim, um conjunto de habilidades e competéncias que se revestem de um
conhecimento teérico sélido para transformacao da realidade social. Logo, busca-se
estabelecer mecanismos que contribuam para o fortalecimento do trabalhador e para
a superacao de um processo perverso que acaba subjugando ambos.

Enfim, a Reabilitagdo Profissional é a busca pela garantia do direito ao
trabalho, ou seja, € um direito integrante da Politica Previdenciaria. A acdo do(a)
Assistente Social na Reabilitacao Profissional demanda, portanto, um processo de
reflexdo e articulagdo com o direito a outros beneficios previdenciarios e
assistenciais, como o0s que estao contidos na Lei Organica da Assisténcia Social.

Entretanto, esse espaco precisa de maior reconhecimento e legitimidade no
ambito da Previdéncia Social, pois se observa que, concomitantemente ao ingresso
de 900 Assistentes Sociais no INSS em 2009, houve um movimento de resisténcia
da categoria profissional para recompor as equipes do Servico de Reabilitacdo
Profissional tendo-se em vista a perspectiva histdérica nesse espaco de insercao
profissional. Observa-se esse fenébmeno justamente pela forma como o servico se
apresenta e pela compreensao de que o INSS nao dispde de um modelo que atenda
as necessidades de reabilitacado integral do trabalhador.

Além disso, a Saude do Trabalhador precisa ser compreendida em sua
totalidade, pois envolve o trabalho, os processos de trabalho e as condigdes de
trabalho as quais a classe trabalhadora esta exposta. Realizar o Servico de

Reabilitagdo Profissional, segundo uma perspectiva interdisciplinar, significa sair dos
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limites fixos das previsibilidades disciplinares para atuar com realidades complexas.
Outro pré-requisito para o sucesso da atuacdo interdisciplinar em equipe
multiprofissional é a possibilidade dos profissionais, apesar de competentes em
diferentes disciplinas, articularem conceitos comuns, estabelecerem conexdes e
correspondéncias entre as parcelas de conhecimento e realizarem triangulacdes
metodoldgicas colaborando entre si na analise dos resultados e na constru¢do de
uma proposta comum (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Identifica-se que o trabalho em equipe multiprofissional, pela sua reduzida
composicao e pela dificuldade de trabalho integrado, fragmenta-se também por falta
de um didlogo entre as normativas internas que direcionam o trabalho da
Reabilitagdo Profissional. Todavia, para o atendimento das necessidades do
trabalhador € necessario que se realize um trabalho conjunto com todos os
envolvidos no processo (profissionais da area e também o usuario-trabalhador).

Entende-se que, mesmo ndo sendo um espaco privativo da profissdo, o
Servico de Reabilitagao Profissional € um dos principais espacos de atuacao dos(as)
Assistentes Sociais na Politica Previdenciaria para a defesa da Saude do
Trabalhador. Com isso, é preciso construir, dentro do INSS, acdes coletivas inclusive
com outras profissées, para que também se possa propor discussdes e pensar
coletivamente em novos parametros de avaliagdo e intervencéao voltados a Saude do
Trabalhador, visto que a Reabilitacao Profissional conta com varios profissionais de
distintas areas do saber.

Nesse sentido, o exercicio profissional dos(as) Assistentes Sociais no INSS
referencia-se no Cédigo de Etica, na Regulamentacéo da Profissdo (Lei n. 8.662, de
7 de junho de 1993) e na MTMSS que regulamenta o exercicio profissional desses

profissionais.

O Cédigo de Etica enumera como principais fundamentos: [...] cidadania,
compreendida como garantia dos direitos civis, sociais e politicos da
populagéo entre os quais se inclui a Previdéncia, j4 assegurada no artigo 60
do capitulo 11 da Constituicdo Federal de 1988; [...] compromisso
profissional, compreendido no sentido do controle da qualidade das agbes
realizadas junto aos usuarios, correspondentes aos seus interesses e
necessidades, implicando necessariamente num continuo aperfeigoamento
profissional, que representa articulagdo das dimensfes ético-politico-
tedrico-metodologicas. Ja a lei de regulamento da profissdo reafirma a

questdo da autonomia: [...] o profissional de Servico Social tem completa
autonomia técnica e ética no que se relaciona a subordinagdo administrativa
a que estiver vinculado; [...] as informacdes e pareceres em matéria do

Servico Social constituem-se atribuicbes exclusivas do Assistente Social,
preservando sua autonomia técnica e independéncia, bem como a
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inviolabilidade e sigilo profissional assegurados pelo Coédigo de Etica
Profissional. (BRASIL, 1995, p. 12).

A partir desses referenciais, que estdo representados nas dimensdes politica,
tedrica e interventiva da categoria, serd possivel identificar como se materializa o
direito a Saude do Trabalhador, a partir do Trabalho do(a) Assistente Social na
Reabilitagcdo Profissional que tem como premissa a transformacao societaria como
objetivo do projeto ético-politico do Servigo Social.

Os dados obtidos por meio deste estudo, apresentados na sequéncia desse
capitulo, trouxeram novas reflexdes e novos saberes para o Trabalho do(a)
Assistente Social no ambito da politica previdenciaria. Pois, sabe-se que a mudanca
da realidade apresentada deve acontecer por meio da organizacdo da categoria
profissional, através do esfor¢co conjunto entre instituicdo, profissionais e usuarios.
Almeja-se, com isso, a viabilizacdo da prestacdo de um servico digno a populacao
usuaria da Previdéncia Social, resgatando-se a protecdo a Saude do Trabalhador

como um direito social.

4 O SERVICO SOCIAL E A REABILITACAO PROFISSIONAL NO INSS:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES PROFISSIONAIS PARA A GARANTIA DO
DIREITO A SAUDE DO TRABALHADOR

O presente estudo buscou identificar o Trabalho do(a) Assistente Social em
uma perspectiva intrainstitucional e intersetorial para a garantia do direito a Saude
do Trabalhador aos usuarios da Previdéncia Social. O lécus de analise é o servico
previdenciario de Reabilitacdo Profissional, no qual os(as) Assistentes Sociais se
inserem. Para tal, desenvolveu-se uma pesquisa junto aos (as) Assistentes Sociais
que atuam no servico previdenciario de Servico Social, possibilitando a identificacao
de suas perspectivas em relacdo a Saude do Trabalhador e a Reabilitacdo
Profissional no INSS.

A pesquisa que se ora apresenta tem carater social, qualitativa e é do tipo
exploratéria. A execucdo do estudo esta detalhada com a apresentagcdo dos
aspectos metodoldgicos delineados e executados antes e durante o processo
investigativo. Na sequéncia elaboram-se textualmente os resultados e realiza-se

reflexdo sobre os achados do estudo. Utiliza-se para tanto as seguintes categorias
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de analise: o Trabalho do(a) Assistente Social; a articulacdo intrainstitucional e
intersetorial; e a legitimacdo da Reabilitacdo Profissional enquanto espaco sécio-
ocupacional voltado a Saude do Trabalhador.

4.1 MAPEAMENTO DOS(AS) ASSISTENTES SOCIAIS QUE ATUAM NO INSS

O mapeamento dos locais de atuacao dos(as) Assistentes Sociais no Rio
Grande do Sul, no ano de 2017, revelou que existem 09 Geréncias Executivas do
INSS no estado, onde atuam atualmente 118 profissionais. Indicou ainda o numero
de profissionais Assistentes Sociais por Geréncia Executiva. Estas se localizam nas
seguintes cidades: Canoas (13), Caxias do Sul (13), ljui (12), Novo Hamburgo (10),
Passo Fundo (11), Pelotas (14), Porto Alegre (26), Santa Maria (11) e Uruguaiana
(08), conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Numero de Geréncias Executivas do INSS no Rio Grande do Sul e nimero de
Assistentes Sociais, no ano de 2017 (n=118).

i PASSO FUNDO
(AS:12) (AS:11)
CAXIAS DO SUL
(AS:13)
URUGUAIANA NOVO HAMBURGO
(AS:08) (AS:10)
SANTA MARIA CANOAS
(AS:11) (A5 13)
PORTO ALEGRE
(AS:26)
PELOTAS
(AS:14)

Total de assistentes sociais
nas Gerencias Executivas no
Rio Grande do Sul:

118

Fonte: elaborado pela autora com dados obtidos através da DGP?°. Nota: AS = Assistente Social

% Os dados para elaboragdo da imagem foram recebidos no e-mail pessoal da pesquisadora no dia
3 de fevereiro de 2017. As informacdes foram disponibilizadas pela Diretoria Operacional de
Gestao de Pessoas (DGP), porém os dados do remetente ndo serdo detalhados para preservar
sua identidade.
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Dessas nove Geréncias, realizou-se um recorte das trés definidas para este
estudo, sendo elas as Geréncias Executivas do INSS de Porto Alegre, Canoas e
Caxias do Sul. O critério de inclusdo das Geréncias decorre do fato das cidades se
situarem no principal eixo industrial do estado do Rio Grande do Sul, portanto
possuem grande massa de trabalhadores assalariados.

A Figura 3 foi elaborada a partir de dados institucionais e localiza as cidades
que compde o estudo identificando o numero de Assistentes Sociais segundo o0s
espacos de trabalho previdenciarios ocupados por estes profissionais.

Figura 3 — Numero de Assistentes Sociais vinculadas as Geréncias Executivas do INSS nas
cidades de Porto Alegre, Canoas e Caxias do Sul, no ano de 2017 (n=52).

(13) CAXIAS DO SUL
(13) CANOAS

(26) PORTO ALEGRE

Porto Alegre Canoas Caxias do Sul
SS: 19 SS: 9 SS: 5
RP: 5 RP: 4 RP: 2
SIASS: 2 S5+ RP: 4
RP + PEP: 1
SEAT: 1

Fonte: elaborado pela autora com dados obtidos através da DGP?°.

Como se observa, 0 mapeamento indicou a existéncia de cinquenta e dois
(52) Assistentes Sociais nas Geréncias Executivas do INSS nas cidades de Porto
Alegre, Canoas e Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, em 2017, ou seja,
44% dos(as) Assistentes Sociais vinculados aos espacos sécio-ocupacionais do
INSS no estado.

% Os dados para elaboragdo da imagem foram recebidos no e-mail pessoal da pesquisadora no dia
3 de fevereiro de 2017. As informacdes foram disponibilizadas pela Diretoria Operacional de
Gestao de Pessoas (DGP), porém os dados do remetente ndo serdo detalhados para preservar
sua identidade.
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Quanto as funcbes a Figura 3 demonstra que na Geréncia Executiva do INSS
de Canoas existem 13 profissionais, dos quais 09 desempenham suas atividades no
Servico Social e 04 na Reabilitacdo Profissional; na Geréncia Executiva do INSS de
Caxias do Sul existem 13 Assistentes Sociais que se dividem em 05 Assistentes
Sociais exclusivos(as) no Servico Social, 02 Assistentes Sociais exclusivos(as) na
Reabilitacdo Profissional, 04 Assistentes Sociais que dividem sua jornada de
trabalho semanal entre o Servico Social e a Reabilitagao Profissional, 01 Assistente
Social que divide sua jornada de trabalho semanal entre a Reabilitagdo Profissional
e o Programa de Educacado Previdencidria e 01 Assistente Social que atua na
Secretaria de Atendimento - SEAT, na area administrativa; na Geréncia Executiva do
INSS de Porto Alegre: totalizou-se 26 Assistentes Sociais, dos quais 19 atuam no
Servigco Social, 05 na Reabilitacao Profissional e dois (duas) Assistentes Sociais no
Sistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor - SIASS.

Considerando-se essas trés Geréncias Executivas do INSS, identificou-se no
Quadro 1 que apenas em uma delas (Caxias do Sul), os(as) Assistentes Sociais se

dividem em dois servicos previdenciarios.

Quadro 1 - Numero de Assistente Sociais por Geréncia Executiva do INSS, segundo a
vinculagdo ao espago socio-ocupacional (n=52).

PORTO
) CANOAS CAXIAS DO SUL
ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL ALEGRE
Exclusivo Exclusivo | Exclusivo Nao
Exclusivo
Servico Social 19 09 05
Reabilitagdo Profissional 05 04 02 04
Programa de Educagéao Previdenciaria - - - 01
Sistema Integrado de Atengdo a Saude 02 - - i
do Servidor
Secretaria de Atendimento - - 01 -
TOTAL 26 13 13

Fonte: elaborado pela autora com dados obtidos através da DGP

Com base no mapeamento dos espacos de trabalho ocupados pelos(as)
Assistentes Sociais na estrutura funcional das Geréncias Executivas do INSS de
Porto Alegre, Canoas e Caxias do Sul que houve a possibilidade de delinear a
amostra da pesquisa e 0s sujeitos convidados a participar do estudo.
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4.2 ASPECTOS METODOLOGICOS E EFETIVAGCAO DA PROPOSTA DE ESTUDO

A amostra da pesquisa tem carater ndo probabilistico e definido como tipo
intencional. A amostra é composta por dois (duas) Assistentes Sociais por Geréncia
Executiva do INSS (Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul) totalizando 06
profissionais que atuam no Servico Previdenciario de Servico Social. O critério de
inclusdo dos(as) participantes foi determinado pelo momento de ingresso dos(as)
Assistentes Sociais no INSS. Estipulou-se a participacdo de um profissional com
ingresso na Previdéncia Social antes de 2009, e outro, apds esse periodo. Esse
recorte estd relacionado ao fato de serem profissionais que ingressaram em
periodos histéricos distintos da politica previdenciaria, cujas
prerrogativas/atribuicdes profissionais se deram e ainda se dao de formas distintas.
Todos(as) entrevistados(as) passaram e/ou estdo em um cargo de gestdo do
Servico Previdenciario de Servico Social. Pois estes(as) tém como atribuicao
coordenar e supervisionar as agdes do Servico Social desenvolvidas no ambito da
Geréncia Executiva do INSS. A nomenclatura utilizada do cargo de gestédo, até
setembro de 2017, era de Responsavel Técnico(a), alterada por meio do Regimento
Interno do INSS para Assessor(a) Técnico(a) no ambito do Servico/Secao de Saude
do Trabalhador da area de Servico Social (BRASIL, 2017f). Cabe ressaltar que
todos(as) os(as) entrevistados(as) estdo lotados(as) somente nesse servico,
portanto ndo desenvolvem nenhuma outra atividade concomitantemente, embora 03
destes profissionais ja tenham atuado na RP possuindo experiéncia mais diversa
dos servicos previdenciarios.

Os profissionais selecionados(as) receberam um convite para participar da
pesquisa a partir de uma Carta de Apresentacao. O conteldo da carta informou aos
convidados a Instituicdo de Ensino e os pesquisadores envolvidos na tarefa, os
objetivos e importancia da elaboracdo do estudo e solicitou a colaboracado para
efetivagédo da investigacao. A entrevista foi realizada ap6s o consentimento dos(das)
convidados(as) enviado por meio de correspondéncia eletronica.

Para coletar os dados que fazem parte do estudo utilizou-se como
instrumento a entrevista. Para tanto foi elaborado pela pesquisadora um roteiro
semiestruturado (16 perguntas abertas e fechadas) composto por elementos que
pudessem explicitar a percepgao do(a) Assistente Social sobre o trabalho no INSS e
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a Saude do Trabalhador, além das acgdes desenvolvidas, os desafios e as
potencialidades do trabalho institucional. Dessa forma, a primeira da entrevista esta
organizada a partir de perguntas para identificacdo do(a) entrevistado(a) (idade,
sexo, geréncia); a segunda parte investiga o tempo de trabalho e a formacéao
profissional e, a terceira parte o indaga sobre o trabalho no INSS e a Saude do
Trabalhador.

As entrevistas foram realizadas individualmente e aplicadas nos locais de
trabalho dos participantes da pesquisa, em horario pré-definido e acordado entre as
partes. No total obteve-se 06 entrevistas com os(as) Assistentes Sociais das
Geréncias Executivas do INSS de Porto Alegre, Canoas e Caxias do Sul. As
perguntas que compde o roteiro da entrevista foram lidas para os(as)
entrevistados(as) e estes(as) as responderam oralmente na presenca da
pesquisadora. Os encontros foram gravados e transcritos com o intuito de utilizacao
apenas no presente estudo estando armazenados no Nucleo de Estudos e Pesquisa
em Saude e Trabalho (NEST) da UFRGS sob sigilo?’.

Para a analise dos resultados, adotou-se a técnica de analise de conteldo,
que, segundo Bardin (2009), ocorre em trés principais fases, sendo elas: a pré-
analise, que se refere a organizagcdo e a sistematizacdo das ideias iniciais; a
exploracdo do material, que se refere, fundamentalmente, as atividades de
codificacdo, decomposicao e enumeracao dos dados (categorizacdo); e o tratamento
dos resultados, quando se interpretam e analisam os dados de modo a torna-los
significativos e fiéis, interpondo-se inferéncias, interpretagdes e descobertas.

Neste estudo, os resultados das entrevistas referem-se aos seguintes
aspectos: o Trabalho do(a) Assistente Social no INSS, evidenciando-se o0 objeto de
trabalho, as potencialidades e os desafios do trabalho profissional, a articulagéo
intrainstitucional e intersetorial e as estratégias adotadas e, por fim, a legitimidade do
Servico Social no INSS no ambito da Saude do Trabalhador. Essas categorias que
emergem da pesquisa também sao permeadas pelas seguintes categorias tedricas,
destacadas a partir da percepcado das entrevistas: Previdéncia Social, Saude do
Trabalhador, Reabilitagdo Profissional, Projeto Etico-politico.

As falas dos(as) entrevistados(as) serao apresentadas de acordo com cada

¥ Os dados completos da entrevista - nome do(a) entrevistado(a), local da entrevista e data da
entrevista - ndo seréo informados neste trabalho para a garantia do sigilo dos(as) envolvidos(as).



87

categoria ao longo deste capitulo enquanto artificio dialético de exposicdo. Para
tanto, os(as) entrevistados(as) serdo identificados(as) com os nomes de pedras
preciosas, sendo elas: Alexandrita, Berilo, Diamante, Esmeralda, Larimar e Rubi, na
tentativa de imprimir leveza, energia e transmutagdo ao problematizar o cenario em
estdo inseridos(as) os(as) Assistentes Sociais do INSS e, assim, transmitir os dados
obtidos por meio deste estudo de forma mais fidedigna possivel, no sentido de
fomentar a sensibilizacdo e a inquietacao quanto a tematica, a partir da percepcao
desses profissionais.

Destaca-se que a presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do
Instituto de Psicologia — Numero do Parecer 2.420.541, obedecendo todas as
normativas previstas pelo CONEP. Obteve-se, ainda, o aceite Institucional
autorizando a realizacao da pesquisa e participacao do grupo funcional do INSS. Os
(As) Assistentes Sociais que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com os termos de
investigacao propostos pela pesquisadora.

Os achados da pesquisa serao devolvidos a comunidade em consonéncia aos
valores éticos que asseguram compromisso da pesquisadora com a sociedade. Isto
ocorrera por meio da publicacao da versao final deste estudo e de materiais em
formato de artigo, em revistas e periddicos cientifico, assim como buscara o debate
publico em seminarios e encontros de profissionais da area de Saude do
Trabalhador e da Previdéncia Social.

4.3 O TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL NO INSS

Na perspectiva do projeto profissional, o Servigo Social sé tem sentido como
praxis (VASCONCELOS, 2015); praxis que tem como modelo o trabalho que, como
criador de valores-de-uso, € o ato ontolégico, como revela Vasconcelos (2015). Na
sociedade capitalista, o trabalho explorado, alienado, considerado exclusivamente
como criador de valores-de-troca, ndo tem condigdes de ser modelo de uma
atividade profissional que tenha como finalidade processos emancipatérios. Logo a
problematizacdo da categoria Trabalho do(a) Assistente Social no INSS revela, nos
marcos da organizacdo social capitalista, que ainda que haja uma evolucado da
autorrepresentacao e autonomia profissional, em que pese seus valores éticos que

indiquem um direcionamento politico-social, os(as) Assistentes Sociais “se inserem
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em atividades interventivas cuja dindmica, organizacao, recursos e objetivos séo
determinados para além do seu controle” (NETTO, 2005, p 68). Esta determinacao
do trabalho, vincada em estratégias de enfraquecimento das politicas sociais pode
obscurecer a pratica profissional.

Sabe-se que essa pratica, ou seja, o Trabalho do(a) Assistente Social no
INSS depende de condicionantes internos e externos. Conforme lamamoto (2009, p.

94, grifos da autora),

[...] os primeiros [condicionantes internos] sdo geralmente referidos a
competéncias do Assistente Social como, por exemplo, acionar estratégias
e técnicas; a capacidade de leitura da realidade conjuntural, a habilidade no
trato das relacbes humanas, a convivéncia numa equipe interprofissional
etc. Os segundos [condicionantes externos] abrangem um conjunto de
fatores que ndo dependem exclusivamente do sujeito profissional, desde as
relagbes de poder institucional, os recursos colocados a disposi¢ao para o
trabalho pela instituicdo [...], os objetivos e demandas da instituicdo
empregadora, a realidade social da populagdo usuaria dos servigcos
prestados etc.

Tendo em mente o exercicio profissional apresenta-se como um caminho
tortuoso, visto a explicitagdo de inimeras mediagdes que particularizam o Trabalho
do(a) Assistente Social emergiu da percepcao dos(as) entrevistados(as) impressoes
sobre o objeto de Trabalho do(a) Assistente Social no INSS e sua relagdo a questao
social, bem como o objetivo profissional relacionado ao acesso e realizagao plena de
direito do trabalhador sintese do projeto profissional da categoria.

Os(as) profissionais entrevistados(as) majoritariamente demonstraram
compreender o trabalho enquanto categoria central e fundamental, embora nem
sempre precisem seu objeto profissional para o desenvolvimento de potencialidades
na superacgao dos limites institucionais, sendo este desenvolvido, segundo lamamoto
(2010, p. 219), no terreno denso de tensdes e contradigdes sociais em que se situa
o protagonismo profissional. Este entendimento fica claro no depoimento de Larimar

(2017, informacao verbal):

O Assistente Social é aquele profissional que consegue perceber essa
questédo do direito, é aquele profissional que nao quer que o segurado volte
por voltar ao mercado de trabalho, ai entra a questdo do objeto. Eu acho
que a gente tem condi¢bes de fazer esse trabalho, que ele retorne, mas que
ele consiga retornar bem para aquela fungao.

Nesse sentido, ha um entendimento das diversas refragcdes da questao social,
que se constitui no objeto profissional expressas na fala da (o) entrevistada (o) que
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insinua diante as experiéncias cotidianas a possibilidade de intervengéo efetiva na
realidade do usuario. Desafio assim referido por lamamoto (2010, p. 220-221):

[...] o Assistente Social lida, no seu trabalho cotidiano, com situagdes
singulares vividas por individuos e suas familias, grupos e segmentos
populacionais, que sdo atravessados por determinacdes de classes. O
profissional é desafiado a desentranhar da vida dos sujeitos singulares que
atendem as dimensdes universais e particulares que ai se concretizam,
como condicdo de transitar suas necessidades sociais da esfera privada
para luta por direitos na cena publica, potenciando-a em féruns e espagos
coletivos.

No conjunto de praticas de que tratam os objetivos profissionais a
socializacao das informacdes previdenciarias e assistenciais torna-se atividade
fundamental e indispensavel a realizacdo da politica previdenciaria como se ocupa
com assertiva o Manual Técnico do Servigo Social, no capitulo Il, ao regular as
acOes profissionais do Servico Social do INSS (BRASIL, 2017e). Entende-se que
elas se fazem presentes ndao s6 no Servico Social, enquanto servigo previdenciario,
mas em todos os espacos de Trabalho do(a) Assistente Social no INSS. Portanto,
socializar as informagdes é um processo democratico e politico pelo qual se torna
transparente o real pela comunicacao que pode propiciar reflexdes quanto os efeitos
da burocracia institucional sobre o exercicio concreto de direitos e o desvendamento
do significado da Previdéncia Social como politica social. Dessa forma, a
caracteristica ética que envolve o acesso e a socializagdo da informagdo no
Trabalho do(a) Assistente Social na Previdéncia Social se materializa em
procedimentos técnicos estabelecidos em normativas internas do INSS:

a) realizar entrevista por meio da escuta qualificada;

b) identificar as demandas individuais e coletivas dos usudrios, em suas
necessidades imediatas, a partir da analise do contexto global da
sociedade;

c) conhecer a rede de servicos do municipio, por meio da realizagdo do
estudo exploratério dos recursos sociais, com vistas a viabilizar o acesso
dos usuarios aos direitos sociais;

d) democratizar as informagdes por meio da criacdo de espagos de
discussao que propiciem a participagdo efetiva dos usuarios,
identificando interesses comuns nas demandas dirigidas a Previdéncia
Social;

e) registrar, catalogar e analisar os dados referentes aos atendimentos
técnicos, tendo em vista o monitoramento das agbes e elaboragédo de
parametros para a intervencao profissional em situagées similares; e

f) trocar conhecimentos e informagdes com os setores da instituicdo para
estabelecer encaminhamentos, fluxos de atendimento, solugdes,
decisdes conjuntas e divulgagao das informagdes. (BRASIL, 2017e, p.
14).
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Para Berilo e as(os) demais entrevistadas(os), diante da realidade vivenciada
no cotidiano de trabalho a possibilidade da populagao ter concretizado e efetivado o
acesso a informacdo previdenciaria torna-se um desafio ao Trabalho do(a)
Assistente Social no INSS: “a socializacdo da informacédo é o que é a politica
previdenciaria, quais sdo os seus beneficios e o que a pessoa precisa para acessa-
los” (BERILO, 2017, informacao verbal), mesmo que haja normativas internas

[...] a propria previdéncia hoje ta se distanciando do seu trabalhador. Ela ali
tem o 135 agora o INSS digital, entdo, quer dizer, t& havendo um desmonte,
porque dentro dessa forma, o INSS, t& se abrindo pro mercado e
esvaziando a politica publica previdenciaria, né, no sentido de que aqui sé
tem acesso pela internet, pelo 135, e o contato com a pessoa t4 sendo
restrito. (BERILO, 2017, informacao verbal).

Sabe-se que uma parcela significativa da populacdo nao tem acesso a
internet®® e que isso somado & burocratizagdo dos sistemas leva muitos a néo
conseguirem ter acesso a essa politica. Assim, como outras politicas sociais, a
Previdéncia Social, como mecanismo de Protecdo Social também ao trabalho, tem
sido alvo de um desmonte histérico, tendo-se em vista a sua importancia econémica,
politica e social.

Alexandrita (2017, informacéo verbal), traz uma fala da ultima “inovacao”

institucional: o INSS Digital:

Sim, o INSS digital num pais de pessoas analfabetas, ou semianalfabetas,
porque as pessoas conseguem ler, elas até tém um celular, porque eu
escuto muito colegas que falam: “Sim, mas a pessoa tem um celular”. Sim,
tem um celular pra atender e pra ligar. Quem €& que sabe baixar um
aplicativo? [...] Fazem ndo sei quantas mudancgas por ano, como € que eles
vao guardar a senha do INSS? Entao, eu acho que isso, pra mim, é demais.
T& me deixando até um pouco perturbada, assim. E muita dificuldade pros
usudrios, muita, muita, e pouca estrutura, poucos profissionais, enfim [...].

Geralmente quem acessa a Previdéncia é o trabalhador formal que perde
e/ou reduz o seu potencial laborativo por motivo de doenca e/ou acidente e aqueles
trabalhadores que desejam encaminhar sua aposentadoria. Deve-se considerar
também que grande parte da populacdo desconhece os direitos previdenciarios e,
consequentemente, os servigcos e beneficios da Previdéncia Social. Tal realidade
propicia a atuacdo de atravessadores, com a proposta de garantir o beneficio

% De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (apud G1, 2018), 63,4 milhées de
brasileiros ndo tém acesso a internet.
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previdenciario ou assistencial, ou seja, o sustento mensal do trabalhador e de sua
familia. Segundo Berilo (2017, informacao verbal), “o problema maior da populagcéao
€ o desconhecimento”.

Para lamamoto (2010, p. 338),

[...] € nesse campo de tensdes que se realiza o trabalho profissional,
carregando, em si, as contradigdes sociais atinentes a qualquer trabalho na
sociedade capitalista; mas que, simultaneamente, se expressam de maneira
particular nessa especializagdo do trabalho social, porquanto dependente
de sua especifica funcionalidade social e das respostas profissionais, que
materializam o legado profissional coletivamente acumulado.

Assim, nas palavras de Berilo (2017, informacao verbal), “n6s somos
multiplicadores de uma politica que poucas pessoas tém acesso e compreensao e
isso faz com que a gente consiga esmiucar um pouco o0 que é a politica
previdenciaria”. Vale lembrar que a racionalizacdo dos processos de trabalho no
INSS é estratégia de recuperacdo cumulativa do capital que tem revertido a
sociabilidade do trabalho contemporaneo e avancado sobre as estruturas do Estado,
em especial as politicas sociais. Nesta apreensdo um dialogo entre os objetivos
institucionais e profissionais se configura tensionado na materializagdo o Projeto
Etico-Politico, ainda que na contram&o da maré neoliberal. As palavras de Rubi
(2017, informacao verbal) robustecem a compreensado sobre o objeto de trabalho

dos(as) profissionais entrevistados(as) e os impedimentos institucionais:

[...] o objeto de trabalho é justamente ta fazendo esse olhar, que chega pra
nds aqui no cotidiano, é o desprotegido, é aquele que nao acessou, aquele
que acessou, ele saiu daqui ele, pegou a carta de concessédo e ele vai
embora, ele ndo vem no servigo social.

As palavras de lamamoto (2009, p. 28, grifos da autora) tem importancia
central para substanciar a reflexao sobre o objeto do Servico Social e o fulcro da

atuacao profissional:

Os Assistentes Sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na salde, na assisténcia social
publica, etc. [...] Assim, apreender a questdo social, é também captar as
multiplas formas de pressdo social, de invengdo e de reinvengdo da vida
construidas no cotidiano, pois é no presente que estdo sendo recriadas
formas novas de viver, que apontam um futuro que esta sendo germinado.

Nesse sentido, a finalidade do Trabalho do(a) Assistente Social aponta para a
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intervencao nas diferentes manifestagcdes da questao social, com vistas a contribuir
com a reducado das desigualdades e injusticas sociais, como também consolidar os
processos de resisténcia dos trabalhadores, na perspectiva da democratizacao, da
autonomia do trabalhador e do seu acesso a direitos sociais. Nesse contexto,
Larimar (2017, informacéao verbal) cita que:

[...] através da questdo da socializagdo das informagdes, eu vejo muito isso,
no momento que tu vai, tu informa aquele segurado quais sdo os direitos
que ele tem pra acessar... tanto pra acessar os beneficios previdenciarios,
porque muitas vezes ele ta |4 na empresa, t4 14 no trabalho dele e ele ndo
quer [entrar] em beneficio porque ele nem sabe que tem esse direito ou as
vezes ele saiu da empresa, ele ta doente e ele nao sabe que ele tem direito
porque tem aquele periodo de graga, podendo estar ali, para se tratar e
depois ir pro mercado de trabalho de uma forma muito mais tranquila.

Constata-se que significativa parcela de trabalhadores ndo obtendo o acesso
a Previdéncia Social continua trabalhando informalmente, mesmo adoecidos, para
suprirem suas necessidades basicas e de suas familias. Além disso, quando
conseguem o acesso ao beneficio, muitas vezes continuam na informalidade para
pagar o atravessador e/ou complementar a renda familiar, sem o entendimento, ou,
mesmo com o entendimento de que na maioria das vezes aquela atividade pode
leva-lo ao agravamento do quadro clinico.

Na fala de Alexandrita (2017, informacao verbal),

[...] a informagé@o é a pega chave que o trabalhador ndo tem. Ele tem um
desconhecimento geral da politica previdenciaria e das formas de acesso
também. Ele desconhece, e ai nés associamos isso a uma burocracia
enorme que tem na instituicdo. Entao dificulta, chega ao ponto deles néo
conseguirem o acesso.

Observa-se, portanto, que 0 acesso precario ao conhecimento e a informacéao
€ um dos fatores que contribui para a construcdo de uma coletividade permeada
pela discriminacao e por preconceitos gerados pela elaboragéo fragil de consciéncia
de classe e de cidadania. Embora, a formacao e o desenvolvimento de classe em
resisténcia e luta ao capital signifique a questao social e suas expressoes, pois é o
resultado das contradicdes entre as classes que exige no campo politico do Estado
uma interveng¢do que va além da caridade ou repressdo dos movimentos populares
(CARVALHO E IAMAMOTO, 2000, p. 77).

Para tanto, entende-se que o (a) Assistente Social devera imprimir em sua

intervencdo uma direcdo, fazendo-se indispensavel, para isso, conhecer e
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problematizar o seu objeto. Nas palavras de Larimar (2017, informagéo verbal), “...]
muitas vezes esse profissional enxerga muito mais o objeto dado pela instituicéo e
nao se da conta que ele pode ter o seu objeto de trabalho”. Numa perspectiva

contraria Diamante (2017, informacao verbal) toma este objeto de forma diversa:

[...] o objeto é a questdo social, as expressdes da questdo social, sé que
dentro de cada servigo que eu vou estar ele me é dado. Vou chegar 14 e vou
pegar reabilitacdo, objeto da reabilitagcdo é reabilitar o segurado em tanto
tempo. Eu sei que eu tenho aquilo ali, mas eu vou construir ele na medida
em que eu tenho a minha intencdo, a minha intencionalidade que é o
comprometimento ético politico hoje da categoria, de ter essa visdo um
pouco mais ampliada e as necessidades da pessoa que ta ali na minha
frente. Entdo, assim, eu tenho prazo, tenho, mas eu vou t& construindo com
ela um projeto de vida pra ela também, e pra isso eu teria que estar
articulada com outras areas também, mas eu nao consigo muitas vezes.
Isso ndo reabilita.

Através dessa fala, observa-se que é necessario reelaborar o objeto a partir
de informagdes e andlises consistentes e, concomitantemente, de um planejamento
profissional no qual se construam estratégias coletivas para o enfrentamento das
diversas expressoes da questao social em uma perspectiva histérica que apreenda o
movimento contraditério do real. A questdo do objeto se expressa de maneira
contraditéria e atravessada pelos limites institucionais, ou seja, a atuacao sobre o
objeto visando efetivar o trabalho profissional incidindo efetivamente sobre a
realidade acaba limitando o seu produto.

Com isso, é inquestionavel a intervencao do Servico Social no ambito das
desigualdades sociais, ou seja, nas refracées da questdo social, independentemente
do espaco em que o(a) Assistente Social atue, como pode ser observado na fala a

sequir:

Os espacgos que eu percebo de atividades possiveis pro Assistente Social
dentro do INSS, de saude do trabalhador, é o proprio Servico Social, onde
eu vou t& realizando a avaliacdo da pessoa com deficiéncia, trabalhando
com beneficio assistencial pro idoso, através dos pareceres, a LC 142 e
dentro da Reabilitagdo Profissional com o segurado né, reabilitando, dentro
do SIASS, desenvolvendo atividade com o servidor, isso é saude do
trabalhador. Outro espago € a saude e qualidade de vida (SQVT) que € um
programa também vinculado hoje ao SOGP, que é o nosso RH.
(DIAMANTE, 2017, informagao verbal).

Entretanto, ao pensar amplamente, considerando-se a concepc¢ao de questao
social e de suas expressdes conclui-se que esse objeto pertence as mais diversas
profissbes, tendo suas atuacdoes determinadas por ela. Os médicos, o0s
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fisioterapeutas, o0s terapeutas ocupacionais, 0s psicologos, entre outros

profissionais, também atendem problemas de saude causados por acidentes de

trabalho, violéncia, desemprego, fome, falta de condi¢gdes de moradia etc. Enfim, os

mais diferentes profissionais também atuam nas refracdes da questao social.
Conforme lamamoto (2009, p. 61-62),

[...] todo processo de trabalho implica uma matéria-prima ou objeto sobre o
qual incide a agédo; meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a
acao do sujeito sobre o objeto; e a propria atividade, ou seja, o trabalho
direcionado a um fim, que resulta em um produto.

Por isso, na Reabilitagdo Profissional, o Trabalho do(a) Assistente Social, ao
ser norteado pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social, contribui para a ampliagdo
da compreensdo das expressdes da questdo social que permeiam O processo
saude-doencga, pois esse trabalho tem uma abordagem multiprofissional para dar
conta da Saude do Trabalhador com enfoque interdisciplinar. Isso acontece,
segundo lamamoto (2012, p. 238),

[...] 2@ medida que o segmento da realidade sécio-histérica — objeto de
andlise e intervencao — for sendo submetido a um procedimento analitico
totalizador, que ao invés de diluir, ressalte suas especificidades, permitindo
acoes profissionais diversas, porém articuladas nas multiplas expressoées da
realidade, de acordo com a competéncia profissional atribuida por diferentes
especialidades.

No entanto, ao se referir sobre o Trabalho do(a) Assistente Social na RP, Rubi
(2017, informacao verbal) afirma que “[...] a colega que ta la enquanto Assistente
Social, ela ndo tem espaco pra fazer determinadas intervencoes e que ela tem
ferramentas pra fazer, enquanto Assistente Social, mas o programa, formatado
como ele t4, ndo da esse espaco”.

A referéncia do(a) entrevistado(a) sobre os impedimentos institucionais para a
contribuicdo profissional, indica ser necessario a apresentacdo de algumas
atribuicbes do Profissional de Referéncia previstas no Manual Técnico de
procedimentos da area da Reabilitacdo Profissional, que se subdividem entre

atividades internas e externas:

Atividades internas nas GEX/APS:

a) avaliar os segurados, verificando seu potencial laborativo e registrar os
dados em formulario préprio;

b) realizar avaliagdo conjunta com o Perito Médico e, com a participagao do
segurado, estabelecer as opgoes e perspectivas para o PRP; [...]
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d) planejar o programa profissional para retorno ao trabalho; [...]

f) solicitar, quando necessario, parecer especializado (nas areas de
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, servi¢o
social, educacéao e outras) [...];

g) fazer contato com a empresa de vinculo para definir a fungdo que o
segurado podera exercer; [...]

j) fazerlevantamento de fungdes compativeis com o potencial laborativo do
segurado sem vinculo empregaticio;

k) realizar atendimentos subsequentes dos segurados em avaliagdo ou em
Programa Profissional;

[) elaborar, em conjunto com o Perito Médico, Parecer Técnico Conclusivo
do PRP desenvolvido com o segurado; [...]

0) certificar, em conjunto com o Perito Médico, o PRP;

p) homologar e certificar, em conjunto com o Perito Médico, a
compatibilidade da habilitagao/reabilitagdo promovida pela empresa ou
pela comunidade nos casos das pessoas com deficiéncia [...].

Atividades externas: [...]

b) visitar empresas para divulgacdo do Servigo de Reabilitagdo Profissional
[..];

C) acompanhar a preparacdo educacional dos segurados para o Programa
de RP;

d) visitar o domicilio do reabilitando para aprofundamento do estudo sécio-
profissional, quando necessario;

e) estabelecer contato com entidades e empresas publicas ou privadas
objetivando acordos de cooperagao técnica;

f) efetuar entrevistas da pesquisa da fixagéo [...]. (BRASIL, 2016b, p. 86-
87, Grifos da autora).

Apesar de a Reabilitacao Profissional estar configurada como um modelo que
historicamente ndo tem conseguido introduzir a Saude do Trabalhador enquanto
mecanismo de Protecdo Social e se tratar de um servico que nao tem acompanhado
0s avancos tecnolégicos e cientificos sobre processo de salude-doenca decorrentes
do trabalho, observa-se que, tanto nas atividades internas como nas externas
encontra-se em laténcia artificios que poderiam contribuir potencialmente para
desenvolvimento do Trabalho do(a) Assistente Social. Porém, para que uma nova
instrumentalidade seja consolidada, assim como em outros espagos sécio-
ocupacionais, existem muitos obstaculos a serem superados no cotidiano
profissional. Dentre os desafios que devem ser enfrentados pelo Servico Social,
segundo lamamoto (2010, p. 233),

[...] o maior deles é tornar esse projeto um guia efetivo para o exercicio
profissional e consolida-lo por meio de sua implementacdo efetiva, ainda
que na contramao da maré neoliberal, a partir de suas proprias contradi¢cdes
e das forgas politicas que possam somar na diregao por ele apontada. Para
tanto, é necessario articular as dimensdes organizativas, académicas e
legais que lhe atribuem sustentacdo com a realidade do trabalho cotidiano.
Exige-se uma analise acurada das reais condi¢des e relagdes sociais em
que se efetiva a profissao, num radical esfor¢o de integrar o “deve ser” com
a objetivacao desse projeto.
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Em um cotidiano de trabalho atravessado pelas inimeras facetas da relagcao
capital-trabalho, o(a) Assistente Social depara-se cotidianamente com inumeras
contradigdes institucionais, em especial, aquelas que atingem a Saude do
Trabalhador. Chamado a intervir em situacées chaves para o acesso aos beneficios
previdenciarios e assistenciais, o(a) Assistente Social por vezes encontra dificuldade
em realizar a mediacdo entre as situagdes singulares do atendimento, as
particularidades da instituicdo e as questdes universalizadas que incidem sobre a 0s
problemas demandados.

Portanto, € importante reafirmar que a dinamica do exercicio profissional
como sintese de multiplas determinacées deve ser confrontada, como parte e
expressao das relagdes sociais presentes na construgdo de projetos societarios
coletivos. Por isso, verifica-se, no contexto sécio-histérico do Servico Social, que
novas exigéncias sao apresentadas a profissdo, que demandam uma nova
(re)organizagédo profissional. Também é necessario um processo de elaboragéo e
consolidacdo do projeto profissional na instituicdo a partir do fortalecimento e da
atualizacdo da Matriz Teobrico-Metodolégica do Servico Social na politica

previdenciaria.

4.4 ARTICULACAO INTRAINSTITUCIONAL E INTERSETORIAL

A partir da analise sobre o Trabalho do(a) Assistente Social no INSS é
possivel evidenciar o seu papel para que ocorra uma articulagéao intrainstitucional e
intersetorial, no @mbito da Saude do Trabalhador, bem como identificar os limites
institucionais para que esta se materialize.

Entende-se por articulacao intrainstitucional as a¢des desenvolvidas entre os
servicos que compdéem o SST e por intersetorialidade aquela que contribui para a
criacdo e o reconhecimento de saberes resultante da integracdo entre as areas
setoriais. Sposati (2006, p. 140) “vé a intersetorialidade nao s6 como um campo de
aprendizagem dos agentes institucionais, mas também como caminho ou processo
estruturador da construcao de novas respostas, novas demandas para cada uma
das politicas publicas”.

No entanto, ao ser questionada sobre o trabalho articulado entre os servicos
previdenciarios no INSS, Esmeralda (2017, informacao verbal) diz o seguinte:
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[...] a gente ndo percebe atividades articuladas dentro dos servigos. Eles até
tao previstos na legislagdo, mas ndo consigo visualizar a articulagdo entre o
servico social, saude do trabalhador ou Reabilitacdo Profissional. Isso eu
nao consigo perceber, essa articulagdo. Sei que ela existe, mas néao foi
ainda organizada. Nao existe um fluxo de atendimento.

Para tanto, destaca-se a CIF, da Organizacao Mundial da Saude (OMS), para
discutir as articulagdes intrainstitucional e intersetorial, pois esta preconiza um
modelo de avaliagdo biopsicossocial que se encontra presente na operacionalizagao
de muitos beneficios, inclusive na avaliagdo médica e social do BPC e na Lei
Complementar n. 142%. Ademais, esse modelo também esta previsto no Manual
Técnico de procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional (BRASIL, 2013a,
2016b).

Considera-se o modelo apresentado pela CIF um grande avango para a
garantia da Protecdo Social do trabalhador e de sua familia. Entretanto, ele ainda
ndo vem sendo utilizado como mecanismo de avaliacdo dos diferentes
determinantes que incidem no processo de saude-doenca e (in)capacidade do
trabalhador, onde permanece a supremacia médico-pericial. Isso pode ser
observado por meio do discurso de Larimar (2017, informacé&o verbal):

[...] a avaliagdo conjunta entre servigo social e pericia médica € uma coisa
bem pontual... Ndo existe nem uma discussdo, mas os dois avaliam, acho
que é uma acao. E reabilitagdo, a mesma coisa. Os dois profissionais
atendem e, de uma forma bem pontual, as vezes acaba-se discutindo, mas
infelizmente o que prevalece no momento da alta é, digamos assim, o
posicionamento da pericia médica, infelizmente. Muitas vezes a gente até
diz: esse segurado nao ta pronto pra ir, mas fisicamente ele pode retornar
ao trabalho.

Esta supremacia parece estar vinculada ao carater funcionalista e
conservador que dominou a atencdo a Saude do Trabalhador durante largo periodo
do desenvolvimento produtivo capitalista. E, embora o paradigma biomédico tenha
sido quebrado, o predominio ainda ndo foi superado. O avango no conceito de
incapacidade e deficiéncia e dos instrumentos normatizados e instituidos pela
politica previdenciaria tem repercutido insatisfatoriamente na pratica profissional
médico-pericial mantendo-se soberana as demais. Assim, como Assuncao e Melo
(2003, p 124) reconhece-se que o “julgamento pericial tem um carater politico, ndo

® |ei complementar n. 142, de 8 de maio de 2013, que regulamenta o §1° do art. 201 da
Constituicdo Federal, no tocante & aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS) (BRASIL, 2013a).
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neutro, nessa interpretacao, ou seja, certa forma de ver ou reconhecer a realidade,
que € uma construgdo social vigente naquele sujeito, o médico perito.” Portanto,
perpassado pelo modelo ideolégico hegemdnico que estabelece medidas de valor
encharcados de interesses proprios.

Sabe-se que a operacionalizagdo dos sistemas que permeiam a avaliacdo
dos beneficios, em sua maioria, é deficitaria. Um exemplo disso € que na RP os
sistemas ainda ndo se encontram adaptados para uma avaliacdo fundamentada na
CIF, assim como observa Berilo (2017, informacao verbal), no que tange a forma de
avaliacao predominante no INSS: “Eu acho que o grande problema hoje é o
retrocesso que nds estamos tendo na avaliacao desses beneficios. Ta todo centrado
na pericia médica”. Em consequéncia, no plano dos beneficios, os prejuizos aos
trabalhadores sao nitidos: o desligamento do programa de Reabilitacdo sem ter
havido avaliagdo conjunta com ampla visdo sobre as repercussées e a condi¢ao
laborativa do usuario, como preconizam as normativas internas do INSS.

Nesse sentido, outro viés da cessacao do beneficio se materializa quando o
trabalhador é considerado apto para retornar a atividade laboral. A U(nica
estabilidade que tem € de um ano, vinculado a empresa, se o motivo que deu origem
ao seu afastamento for o acidente de trabalho. Caso contrario, pode ser demitido ao
retornar para a empresa de vinculo, como refere Alexandrita (2017, informacéo
verbal): “no retorno do trabalhador, o que que acontece? O trabalhador é demitido
ou se fica sabendo, as vezes, que a vaga so foi criada pra dar aquela parte do
treinamento e depois efetivamente ndo acontece a reinsergcao do trabalhador”. Isso
ocorre quando o trabalhador possui vinculo empregaticio, pois os trabalhadores
autbnomos ou desempregados, ao serem reabilitados, sado praticamente
abandonados assim que concluem o curso e/ou treinamento, porque a legislacao
previdenciaria apresenta-se protetiva, nesses casos, até o desligamento do
programa de RP. Apbs a cessacdo do beneficio, cabe ao trabalhador buscar um
trabalho de acordo com suas limitagdes laborais.

Para Alexandrita (2017, informacao verbal), “[...] muitos casos que a gente ja
atendeu que passaram pela reabilitacdo, acabaram caindo no beneficio assistencial,
porque ficaram sem colocacdo no trabalho, sem possibilidade de reingressar no
mercado”. Porém, a realidade apresentada por Wiinsch, Mendes e Martins (2017, p.
46) é outra: as autoras consideraram a incapacidade para o trabalho e a negativa do

auxilio-doenca para constatarem “que apenas 1,5% dos trabalhadores buscaram o
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BPC, e que apenas 32% desse universo o acessaram. Os demais, ou seja, 68% dos
trabalhadores, ndo tiveram acesso a nenhum desses direitos”.

Outro aspecto a considerar, a partir dos apontamentos das entrevistas, é a
instrumentalizacdo do trabalho realizado a partir do planejamento do trabalho, uma
vez que esse permite “projetar a propria acao a partir do conhecimento obtido da
realidade, da proposicao de objetivos, da escolha de formas de abordagem e de
instrumentos operativos, conectados a matriz tedrico-metodolégica norteadora do
exercicio profissional” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p. 235).

Essa perspectiva assinala a dimensao teleolégica do trabalho, como aponta
Larimar (2017, informacdo verbal) ao afirmar que o(a) Assistente Social na
Reabilitacao Profissional, “ndo tem que dar alta pra esse segurado. Eu sei que ele
tem um prazo claro, mas tu podes te planejar e trabalhar com esse segurado dentro
desses limites que a instituicdo te impde, mas se tu consegue ter claro algumas
coisas como a questdo da instrumentalidade e a questao do objeto”.

Deve-se pensar a instrumentalidade como uma condig¢ao histérica do Servico
Social, que requer habilidade, cuja utilidade social decorre da capacidade
interventiva de responder as demandas sociais da classe trabalhadora. Por isso, é
necessario estar atento para que a instrumentalidade nao esteja direcionada para
uma intervengao voltada a reproducao das relagdes sociais capitalistas, o que se
expressa, muitas vezes, por meio da racionalizacao do trabalho no INSS. Por outro
lado, os instrumentos utilizados pelo Servico Social orientam-se por um
direcionamento critico, que rompe com o conservadorismo, renovando-se e

permitindo-se ultrapassar as acdes necessarias de ordem imediatas.

Isto posto, ha que se distinguir as intervengbes profissionais voltadas as
situacbes imediatas, daquelas que se encontram abertas aos fenémenos
emergentes. No primeiro caso, ao atuar ao nivel do imediato, a agao
profissional pode limitar-se a manipulagcdo de variaveis do contexto
empirico, ja que os resultados esperados ndo extrapolam a perspectiva de
recuperar o indice de “normalidade” necessario ao (re)estabelecimento da
“ordem” social vigente. [...] No segundo, para atender aos fendmenos
emergentes, a intuicdo, a sensibilidade, a repeticdo de experiéncias, a
utilizagdo de modelos nao bastam. [...] O Assistente Social tem que deter
um conjunto de saberes que extrapola a realidade imediata e lhe
proporcione apreender a dindmica conjuntural e a correlagdo de forgas
manifesta ou oculta. (GUERRA, 2007, p. 200).

Por isso, é fundamental o papel do(a) Assistente Social para que se alcance

uma Reabilitacdo Integral. Nesse caso, faz-se necessaria uma nova abordagem
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técnica, que implique em agdes estratégicas, na qual o trabalhador a ser reabilitado
seja sujeito da acado. Para tal, é essencial um debate critico sobre esse espaco
sécio-ocupacional e também encaminhamentos que proponham uma Reabilitacdo
Profissional na perspectiva integral do trabalhador. Todavia, no interior da profisséo,
majoritariamente, esta reflexdo ndo tem sido realizada enfraguecendo na mesma
medida qualquer esforco de compartilhar as decisdes médico-pericial com equilibrio
de forcas.

A postura encontrada reitera prejuizos ao trabalhador, pois o modelo
biomédico se mantém em desacordo com o enfoque apresentado pela CIF, uma vez
que o modelo proposto considera a influéncia dos fatores contextuais (ambientais e
pessoais) e seus impactos, tanto positivos quanto negativos, nas trés dimensdes das
condicoes de saude: estrutura e fungdo do corpo, atividade e participacdo social
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Pautada na CIF, a Reabilitacdo Profissional deve estar voltada ao
aprimoramento de procedimentos e instrumentos técnicos que permitam a
abordagem biopsicossocial e que, inclusive, identifiqgue as barreiras que restrinjam a
participacdo social dos trabalhadores e os facilitadores para que essas barreiras
sejam superadas. A Reabilitagcdo Integral € uma acgéo intersetorial que requer a
articulacdo de acdes e projetos que envolvam as areas de saude, previdéncia,
assisténcia social, educacdo, direitos humanos, cultura, esporte e trabalho e
emprego (BRASIL, 2016b).

Ao fazer comparagbes entre os Servigos Previdenciarios de Reabilitacdo
Profissional e de Servigo Social, Berilo (2017, informacgéo verbal) esclarece o que a

seu ver sdo causas de estranhamento profissional:

[...] porque os métodos sdo diferentes, entdo o que que aconteceu? O
Reabilita é criado e traz uma nomenclatura que se chama OP*. Assim, a
instituicao traz essa nova forma de trabalho, para as colegas que foram pra
reabilitagdo, que (claro) resultado de uma definigdo institucional. Nao t6
culpabilizando o profissional, mas por outro lado ele tem uma
responsabilidade técnica e ética de que ele nao pode perder sua identidade.

Em analise a esta situacao, Vasconcelos (2015, p. 341) refere as dificuldades
que todo profissional apresenta para se desvencilhar das amarras do trabalho

%O profissional de nivel superior é designado Orientador Profissional, denominag&o discutida pelos
técnicos que a vém como ‘“estratégia de sobrevivéncia do atendimento, diante da caréncia
desordenada das diversas categorias profissionais dos servigos” (SCARANELLO, 2006, p. 119).
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alienante produzido pelo sistema capitalista ao retratar a I6gica instituida:

[...] culpabilizar os profissionais seria pensar que estivéssemos ou
estariamos, por negligéncia ou escolha consciente, numa sociedade que
nos mutila a todos, se esquivando de realizar algo que ja estivesse dado a
fazer, como estdo dadas de forma tdo banal e facil circunstancias e
condigdes para reprodugao da sociedade capitalista. Que fique claro que a
reproducéo do dominante, ou seja, agir de forma conservadora, quando nao
reacionaria, ainda que facil e dado, no dmbito da classe trabalhadora, e
como néo poderia deixar de ser, no ambito do Servigo Social, na maioria
das vezes nao esta sendo feito de “caso pensado”.

Outros desafios sao enfrentados pelo(a) Assistente Social quando a

instituicdo mantendo o sentido de preservacao dos seus interesses:

[...] tem dificuldade de entender que o profissional tem que sair pra executar
uma atividade no conselho municipal de saude, dentro da comissao da
CIST, pois a pessoa que ta sendo discutida la é a mesma que ta na
previdéncia, que ta na assisténcia, e € mesma que busca o trabalho.
(BERILO, 2017, informacao verbal),

Por isso, entende-se que as agcées em Saude do Trabalhador do INSS, que
poderiam contribuir para a promogéao e a prevencao e de agravos relacionados ao
trabalho, bem como o incentivo a ambientes e processos de trabalho mais
saudaveis, por meio de movimentos integrados de vigilancia em saude e do estimulo
a participacao dos trabalhadores, ndo estdo ocorrendo na atual conjuntura.

A auséncia de reunides periddicas também influencia negativamente a
questao da articulacao entre os servigos previdenciarios. Mesmo com a emissao de
um memorando, a reuniao técnica dos servicos que compdem o SST, segundo Rubi
(2017, informacao verbal), “nesse ano ndo aconteceu. Isso compromete o trabalho
interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial ao mesmo tempo em que favorece
atuacbes individualizadas e fragmentadas, como sinaliza Diamante (2017,

informagéao verbal):

[...] € um trabalho meio sozinho, porque tu ndo és respeitado, muitas vezes,
como um parecer que tu faz e o teu colega ndo vai considerar e vai dar alta,
ignora o teu conhecimento. Ndo sdo todos os casos que acontece, mas
infelizmente hoje ta assim... Mas eu acredito que com a parte médica, que é
0 que acaba definindo o beneficio, muitas vezes tu acaba compondo assim
na empatia, né, ndo da coisa como deveria ser. Tu vais com quem te
facilita, com quem tem um conhecimento um pouco melhor de saude do
trabalhador, infelizmente.

Vasconcelos (2012, p. 443) explica que “dificiimente um sé profissional daria
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conta de todos os aspectos de uma realidade tdo complexa, [...] 0 que leva, na
atencao integral, a recorrer-se ao trabalho multiprofissional”.

Sabe-se que mesmo com esses avancos na legislacdo e nas normativas
internas do INSS, no periodo compreendido de 2013 a 2016, acerca da RP, que
poderiam resultar na garantia da Protecdo Social do trabalhador e de sua familia, o
modelo atual de Reabilitacdo Profissional continua sendo objeto de criticas de
diversos estudos, quer pela auséncia de atendimento das necessidades de saude
dos trabalhadores (MAENO; VILELA, 2010; TAKAHASHI, 2008), quer pelo modelo
de avaliacdo de incapacidade adotado, qualificando-a como reducionista. Ademais,
pesquisas tém investigado o sentido desse servico para os trabalhadores e suas
familias, assim como para as empresas (CESTARI; CARLOTO, 2012; MATSUOQO,
2002; POERSCH; RAMOS; DA SILVA, 2010; STRUFFALDI, 1994) e os resultados
indicam que a RP ndo tem desempenhado o seu papel.

Possivelmente por isso que Berilo (2017, informacdo verbal) destaca a
dissociacao do projeto profissional da atuacdo de alguns profissionais para o

cumprimento da logica institucional com a seguinte afirmacgao:

Eu ndo vejo um trabalho do servigo social dentro da Reabilitagdo
Profissional. O que eu vejo sdo pessoas que tém o nome de Assistentes
Sociais e executam um programa institucional, sem a menor critica,
simplesmente reproduzindo aquilo que é institucional. [...] Nés temos um
projeto enquanto profissional Assistente Social, e a instituicao tem outro [...],
inclusive os profissionais da area da reabilitagdo que se desvestiram da sua
profissdo pra exercer uma atividade que ndo representa o servico social...
Por isso o distanciamento entre os Assistentes Sociais [...]. A gente nédo
consegue ter um dialogo com os profissionais que incorporaram um outro
tipo de forma... Método de trabalho.

A partir dessa colocacdo é possivel constatar que ha uma distancia
significativa entre os pares, mesmo diante do movimento que tem sido feito na busca
de uma unidade da categoria profissional e de uma Reabilitagdo Integral para o
trabalhador. Segundo normativas internas do INSS,

[...] 2 Reabilitacdo Profissional deve estar fundamentada em concep¢ao que
compreenda o trabalhador integrado ao seu meio ambiente fisico, social,
cultural e familiar, visando a garantia de direitos basicos, inclusive
identificando barreiras que restrinjam a participagao social dos reabilitandos,
bem como facilitadores que possam favorecer a superacao dessas
barreiras. (BRASIL, 2016b, p. 18).

Apesar desses avancos, ainda permanece muito presente o modelo de
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Reabilitagdo Profissional funcionalista centrado no individuo. Isto ocorre porque
diante do cenario histérico da Reabilitacdo Profissional muitos(as) Assistentes
Sociais optaram por negar esse espago enquanto campo de atuacgao profissional. O
que pode ser atribuido a desconsideracdo de sua concepcao e incompreensao de
suas potencialidades na atencdo a saude dos trabalhadores. Além disso, no
contexto atual hd um desconhecimento por parte da maioria dos(as) Assistentes
Sociais de alguns avancos propostos, mesmo em face dos imensos limites
institucionais.

Esta resisténcia em ocupar a Reabilitagdo Profissional e garantir, nesse
servico, 0s meios necessarios para uma Reabilitacdo Integral do trabalhador
também poderia ser interpretada como uma forma de defesa do Servico Social,
enquanto servico previdenciario, assim como uma forma de enfrentar e fazer a
correlacdo de forcas com os demais servicos (Pericia Médica e Reabilitacdo
Profissional). Todavia, entende-se que o trabalhador acaba perdendo com isso, pois
a profissdo deixa de fazer a disputa pela Saude do Trabalhador, delegando-a aos
outros dois servicos que compdem o SST.

Relacionado a isso, percebe-se, na fala de Rubi (2017, informacgéo verbal), a
nao percepgao da contradicao:

[...] acaba que o servigo social ta [desenvolvido] com a avaliagdo funcional
da lei complementar, mas... O Assistente Social da reabilitacdo desconhece,
desconhece a lei complementar, por qué? Porque quando nds tivemos a
capacitacao da lei complementar na geréncia [...] a [RT] deles nao entendeu
que elas deveriam participar [...]. A minha conclusédo disso é que talvez o
programa perde, o profissional enquanto Assistente Social perde, e o
segurado perde de ter uma intervencdo talvez que fosse além daquele
manual técnico, que eu ndo o conhego, mas mais ou menos sei, né, a gente
acompanha e tal. Ele limita... Me parece que limita o trabalho, e talvez ndo
s6 do Assistente Social.

E perceptivel que ha, de acordo com as falas apresentadas, uma resisténcia
e/ou negacgao do trabalho na reabilitacdo. Infere-se como causa provavel a pouca
reflexdo sobre as suas potencialidades como meio de acesso ao direito da classe
trabalhadora que se verifica entre outras causas no aprofundamento raso da
legislagdo que o norteia, bem como no desconhecimento daqueles(as) Assistentes
Sociais do exercicio deste direito viabilizado pelos seus pares no cotidiano da
Reabilitacdo Profissional. Quica por isso apresentam dificuldade no entendimento de
que esse espaco de trabalho é de grande relevancia para a discussao e a garantia
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da Saude do Trabalhador.

A falta de reconhecimento entre os profissionais e a auséncia de
conhecimento sobre o referencial teérico que fundamenta a RP também pode estar
impactando de forma negativa o acesso e a ampliacao da cobertura da populagao
usuaria da Politica de Previdéncia Social, principalmente ao direito a Reabilitagdo
Profissional.

Reafirma-se, assim, que o fortalecimento do trabalho voltado a Saude do
Trabalhador se da através das acdes de seguranca e Saude do Trabalhador, que
exigem “uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial capaz de
contemplar a complexidade das relagdes producao-consumo-ambiente e saude”
(BRASIL, 2004, p. 3).

Destaca-se, nesse contexto, que a interdisciplinaridade®' precisa ser pensada
como uma necessidade de interacdo e busca dos profissionais das diferentes areas
do conhecimento. No entanto, segundo Diamante (2017, informagéo verbal),

[...] hoje ndo temos nenhuma atividade articulada entre os servigos. E a
gente tem muita coisa pra fazer ali, articulagdo, com a pericia
principalmente, dentro das revisdes de beneficios de longa data, né. Nossa
contribuicdo pra isso é muito boa, porque tu consegues chegar além das
pessoas, das dificuldades, analisar o contexto em que ela ta, o tempo em
que ela t4 em beneficio, o porqué, se é uma cirurgia que ta aguardando, o
SUS nao funciona etc. Mas nao existe, hoje, eu te digo, que a revisdo
desses beneficios se da sozinha, sé pela parte médica.

Além disso, no que se refere ao Trabalho do(a) Assistente Social no dmbito
institucional, Esmeralda (2017, informacao verbal) diz o seguinte, que a RP

[...] € um servigo muito importante na saude do trabalhador [...]. Hoje o
Assistente Social, € um grande nimero nessa area, mas estdo faltando
algumas especificagbes, como é que eu vou te dizer, as especificidades de
cada profissdo, elas néo estdo em evidéncia [...].

Nesse sentido, para a materializagdo tanto de um trabalho interdisciplinar
quanto multiprofissional, de acordo com a realidade apresentada pelo(a)
entrevistado(a) acima, se fazem necessarias as articulagbes previstas nas
legislacbes e normativas internas do INSS. Portanto, cada profissional deve

desenvolver suas agcées no que lhe compete tecnicamente, a saber, no que esta

" O significado da palavra interdisciplinar (inter + disciplinar) refere-se ao que é comum a duas ou
mais disciplinas ou ramos do conhecimento, enquanto multidisciplinar (de mui(i) + disciplina)
abrange ou refere-se a muitas disciplinas (FERREIRA, 1999).
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materializado em seu Cédigo de Etica e na Lei de Regulamentacéo de sua profissdo
etc. Berilo (2017, informacao verbal) contribui sinalizando que:

[...] a proposta da saude do trabalhador no INSS, como uma equipe
multidisciplinar, abriria uma possibilidade. Nés n&o deixariamos de fazer [...]
aquilo que nos é de atribuig@o no servigo social, de socializar, de assessorar
tanto interno quanto externo, mas a definicdo seria conjunta, e ndo uma
supremacia médica. No6s tinhamos que ter uma outra forma de... Avaliar
essa pessoa, ndo sé na doenga, mas também no meio em esse trabalhador
esta inserido.

Essa fala vai ao encontro das possibilidades apresentadas nas normativas
institucionais, pois

[...] o Servico de Reabilitagao Profissional constitui-se em um processo

complexo que abrange diversos aspectos dentro do campo de

conhecimentos da Saude do Trabalhador, segundo os quais a capacidade

para o trabalho é um fendmeno que vai além da doenca, da limitagdo
funcional ou da deficiéncia fisica ou mental (BRASIL, 2016b, p. 18).

Dessa forma, identifica-se que um dos maiores desafios para o(a) Assistente
Social esta em compreender as caracteristicas e objetivos da RP. Reconhecer as
possibilidades de contribuicdo profissional para a garantia do direito a Saude do
Trabalhador enquanto mecanismo de Proteg&o Social.

Por isso, é de grande relevancia a discussdo da tematica, assim como uma
maior articulacao entre os servigos que compdéem o SST e com as demais politicas
sociais que contemplam a Saude do Trabalhador, visando a consolidacao do direito
do trabalhador a Reabilitagdo Profissional, que nas palavras de Larimar (2017,
informacao verbal), “reabilitacdo e o servico social eu acho que eles tém muito a ver,
né, com a questao da Saude do Trabalhador”.

Nesse sentido, essa colocacdo esta ancorada nas diretrizes gerais para a
intervengéo profissional, que sédo definidas nacionalmente e formuladas a partir das
principais demandas direcionadas ao Servico Social (BRASIL, 2017e). Ou seja, a
Seguranca e Saude do Trabalhador é uma linha de acao fundamentada na Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, que visa a reducdao de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho por meio de a¢des de promocgao, reabilitacdo e vigilancia
(BRASIL, 2012). Suas diretrizes compreendem a atencdo integral a saude, a
articulacéo intra e intersetorial e a participacdo popular, envolvendo o Trabalho, a
Saude e a Previdéncia Social.

Conforme preconizam as diretrizes do Servigo Social (BRASIL, 2017¢) para o
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desenvolvimento de atividades nessa linha de acdo, o Servigco Previdenciario de
Servico Social busca contribuir para o aperfeicoamento do processo de
reconhecimento do direito aos beneficios por incapacidade e favorecer a prevengao,
promogao e protecdo da saude e seguranca do trabalhador. Busca conhecer o
espaco sécio-ocupacional dos trabalhadores, suas condicées de trabalho e os
motivos geradores do adoecimento. Envolve vinculo prioritario com os seguintes
beneficios: auxilio-doenga previdenciario e acidentario, aposentadoria por invalidez e
auxilio-acidente. As parcerias internas podem ser desenvolvidas com a Pericia
Médica e a Reabilitacdo Profissional, enquanto as parcerias externas podem ser
firmadas com o Ministério do Trabalho e Emprego, os CERESTSs, Ministério Publico,
entre outros (BRASIL, 2017e).

Nesse sentido, a DIRSAT, em novembro de 2015, publicou um guia dos
projetos e acdes a serem desenvolvidos, como demonstrado na Figura 4, visando o
acesso da populagao usuaria a seguridade social ampliada, por meio de uma equipe
multiprofissional (BRASIL, 2015).

Figura 4 — Fluxo de avaliacao dos beneficios por incapacidade
INSS

Avaliacdo por Equipe Multiprofissional
Articulacao da Seguridade Social

u - BI Mantido
/ Equipe e Reabilitagéo Profissional
Multiprafissional
\ J Aposentadoria por
Invalidez

Prorrogac&o do BI

Seguridade Social Ampliada

Previdénaa - Trabalho - Salde - Assisténda Social -Educacdo

Fonte: Brasil. Instituto Nacional do Seguro Social (2015, p. 11).

O enfoque multiprofissional ja é dado pela legislagao para o desenvolvimento
de um trabalho na RP, que sup6e a colaboracao de diversas areas, como medicina,
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terapia ocupacional, servigo social, psicologia, sociologia, fisioterapia, entre outras,
objetivando o atendimento integral as demandas relacionadas a Saude do
Trabalhador. Embora a figura do médico apareca duplamente na ilustracao € nitido o
avango no reconhecimento do trabalho realizado por uma equipe multiprofissional
para a garantia da Saude do Trabalhador por meio da rede de seguridade social
ampliada.

Destaca-se também a relevancia do trabalho realizado pelos técnicos do
seguro social, de nivel médio, que integram as equipes de Reabilitacao Profissional
nas Geréncias Executivas do INSS e nas Agéncias da Previdéncia Social, pois estes
fazem parte da malha executora da politica previdenciaria que se constituem nos
servicos oferecidos aos trabalhadores. Com isso, os resultados de uma Reabilitacdo
Integral poderiam ser atingidos, ampliando-se a cobertura previdenciaria e o alcance
das a¢des adotadas durante todo o processo de Reabilitagdo Profissional.

Entretanto, esse enfoque apresenta limites na sua efetivacdo, uma vez que a
articulagao acontece de forma muito fragil e com pequenos avangos, como evidencia
a fala de Rubi: “[...] a reabilitacdo tem feito ensaios, de nos procurar pra conversar
sobre a lei complementar, sdo aproximacdes que a reabilitacdo vem buscando [...]
[mas] nao tenho percebido a pericia muito aberta pra isso” (RUBI, 2017, informacao
verbal).

Verifica-se que estratégias de articulacdo estdo sendo construidas, mesmo
que ainda nao sejam reconhecidas pela propria categoria profissional. Rubi (2017,
informacao verbal) explica: “[...] eu participo do CEREST, eu sou a suplente, né, a
colega da reabilitagdo é a titular. A gente tem ido junto. A gente tem conseguido ir
junto [...]. A gente pode trazer uma discussao intersetorial pra uma pauta de Saude
do Trabalhador.” Ha de se destacar que esse foi o Unico relato em que os
profissionais discutem e participam das reunides da rede de seguridade social
conjuntamente. Assim, se estabelece uma comunicagédo entre a RP e o SS,
evidenciando que é possivel um trabalho conjunto, embora, por vezes, haja a
descrenca de que isso se torne realidade.

Através da avaliacdo social, no que se refere ao Trabalho do(a) Assistente
Social, pode-se realizar o enfrentamento ao modelo biomédico nas avaliacdes
conjuntas, estreitando-se, assim, as relagdes entre servico social e pericia médica,
possibilitando-se um trabalho articulado entre os profissionais. Isso proporciona uma

maior clareza para o perito médico do contexto social em que esta inserido o
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usuario, mesmo que esse olhar conjunto muitas vezes ocorra somente por meio dos
sistemas informatizados do INSS.

Dessa forma o(a) Assistente Social trabalha na perspectiva da atencado a
Saude do Trabalhador no INSS e, retomando-se a questao da CIF, esta poderia se
materializar nos beneficios por incapacidade, que hoje sdo a maior demanda da
pericia médica no INSS. Destaca-se que a CIF vem contribuindo para o
fortalecimento do Trabalho do(a) Assistente Social no INSS, articulando, por meio da
rede de atendimento, as politicas sociais que compdem o tripé da seguridade.

Ja na RP a materializacdo da CIF proporcionara ao trabalhador uma
avaliagao integral, pois ela organiza a informacao em duas partes:

a) parte 1: funcionalidade e incapacidade, composta pelos componentes a

sequir: funcdes do corpo/estruturas do corpo e atividade/participacao;

b) parte 2: fatores contextuais, composta pelos componentes a seguir: fatores

ambientais e fatores pessoais.

Dessa forma, o conceito de incapacidade passa a ser revisto, e ndo se centra
na limitacao fisica do trabalhador apds o adoecimento. Todavia, essa perspectiva
nao esta dada, ou seja, urge a necessidade de um debate critico sobre esse espaco
sécio-ocupacional e de encaminhamentos para uma nova proposta de Reabilitacdo
na perspectiva integral do trabalhador. “E necessario fazer um trabalho intersetorial”
(RUBI, 2017, informacdo verbal) e intrainstitucional. Para tanto, Berilo (2017,
informacao verbal) afirma: “ndés que temos que buscar a reabilitacdo pra tentar
conversar. Nés temos que buscar uma pericia médica pra ver se a gente consegue
discutir uma situacdo de um segurado que vem até a gente pra resolver um
problema. Entdo nés estamos mediando”.

Além disso, verificou-se que os(as) Assistentes Sociais que atuaram na
Reabilitagdo Profissional apresentam outra 6tica, ndo somente reconhecendo esse
espaco, mas também apontando a necessidade de avangar no reconhecimento do
direito a Saude do Trabalhador por meio de uma comunicacao interna, entre os
pares e entre 0s servigos. Talvez a rede socioassistencial também seja uma grande
possibilidade para se propor a articulagdo internamente, por meio de reunides
conjuntas intrainstitucionais e intersetoriais, quem sabe dentro da estrutura fisica do

INSS. Sobre isso, Diamante (2017, informacéao verbal) refere que:

[...] nao identifico essa articulagdo que seja entre os colegas, com a pericia
ou com os servigos. A gente ndo tem conseguido. Mas vejo muito 0 nosso
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trabalho com a rede. A rede hoje é uma forma de tu ta chegando antes do
advogado no momento em que tu orienta esse publico la no CRAS, falando
de BPC. Isso eu t6 tentando trabalhar pra garantia desse acesso, dessa
protecdo, com a pessoa que é um usuario... Com a empresa, dentro do
setor de reabilitagdo, tu ter um tempo pra trabalhar a empresa que ta
recebendo essa pessoa, com a tua equipe, 0 teu parecer, estar sendo
valorizado enquanto profissional, porque é um espacgo pro Assistente Social.

Contudo, a incorporacdo de agdes intrainstitucionais e intersetoriais mais
efetivas possivelmente provocaria uma articulacao de saberes técnicos por meio de
objetivos comuns, através das reunides técnicas e avaliagcbes conjuntas e de
discussdes com a rede de seguridade social ampliada. “Nao é uma pratica ainda,
mas tem sido muito comum as gurias (refere-se a equipe da RP) nos procurarem,
por exemplo, pra sentar e discutir questdes de possibilidades de aposentadoria da
lei complementar n. 142” (RUBI, 2017, informacéao verbal, grifo nosso).

Essas atividades, ja previstas na legislagdo e nas normas internas, pautadas
na CIF, é que proporcionariam, na avaliagao integral, o desligamento do trabalhador
da RP, podendo ele se reintegrar, de forma efetiva, no mercado de trabalho, com a
parceria e a vigilancia do Ministério do Trabalho, dos CERESTSs, dos SINEs e/ou
aposentar-se. Porém, Alexandrita (2017, informagéo verbal) refere que:

[...] aqui dentro, em termos de reabilitagdo, servigo social e pericia, a Unica
coisa que esporadicamente acontece, muito eventual, é a solicitagdo de
algum parecer social, socioeconémico, pra decidirem se vao encaminhar
pra aposentadoria ou nao. [...] Assim, um usuario que a reabilitagdo nao ta
conseguindo reabilitar ou percebe-se que tem algumas outras questdes
dificultando a reabilitagdo. Ai eles pedem o parecer, mas é muito dificil isso
acontecer, quase inexistente, vamos dizer assim. Também bem esporadico
€ o técnico da reabilitagdo solicitar pra discutir algum caso, pra ver se tem
condices de acessar a lei complementar 142, que é a aposentadoria das
pessoas com deficiéncia. Mas isso é alguns casos, que praticamente ja tém
o tempo de servigo, e dai que a pessoa também ndo ta4 conseguindo se
recolocar no mercado.

De acordo com o Cédigo de Etica da Profissdo (BRASIL, 2012a, p. 32), ao
tratar das relagdes com Assistentes Sociais e outros(as) profissionais, preconiza-se
que sao deveres do(a) Assistente Social: “incentivar, sempre que possivel a pratica
profissional interdisciplinar”, um viés é de fundamental importancia para a conducao
de um trabalho articulado. Nesse cenario, ao ser questionado sobre o trabalho na
Reabilitacao, Berilo (2017, informacéao verbal) explica que:

[...] um trabalho com o beneficio por incapacidade nao se da no Servigco

Social unicamente se nao tiver articulado com os outros servigos € se esses
outros servigos nio estiverem integrados e articulados com outras politicas,
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[...] tudo é um processo, mas nds trabalhamos com esse segurado quando
ele ja ta no final da linha [...]".

Sobre esse tema, Esmeralda (2017, informacao verbal) vai ao encontro do
citado por Berilo: “sobre a Reabilitagcdo Profissional acho que é um direito de cada
cidadao e também dos colegas, funcionarios servidores, € eu espero que a
Reabilitacdo [...] permaneca e que nao sofra com processos de terceirizagao”.
Percebe-se que majoritariamente os(as) entrevistados(as) passam a reconhecer a
importancia da RP diante das ameacas de desmonte dos servigos previdenciarios.

Com isso, o(a) Assistente Social devera ter claro qual é o seu espaco de
intervencao e o que lhe compete nesse lécus de trabalho, pensando na promogéao
das articulagdes intrainstitucional e intersetorial. Essa realidade se expressa nas
palavras de Rubi (2017, informacado verbal): “eu tenho me sentido provocada pela
reabilitacdo, a pensar, a conversar e sair daqui do papel, mas ta complicado fazer
propostas concretas de trabalho e ter um espaco que a gente pudesse trazer esse
trabalhador pra conversar conosco [...]".

Dessa forma, o(a) Assistente Social poderd contribuir no enfrentamento
dessas questdes, com olhar critico, para ndao naturalizar o ordenamento social
instituido. Isso porque, segundo Vasconcelos (2015, p. 342) a atividade profissional
€ capaz de “repercutir de forma pontual, imediata ou mediata, na vida de individuos,
familias, grupos/comunidades atendidas”.

Assim, deve-se ter a clareza de que os principais desafios apontados para
implementacao do projeto profissional estdo relacionados as imposi¢cdes do grande
capital no seio da sociedade de classes. Essas imposicoes refletem sobre o
Trabalho do(a) Assistente Social e nas relagdes entre Estado, sociedade e politicas
sociais. Destaca-se que nessa correlacdo de forgcas muitas vezes o profissional
precisa reinventar-se para garantir o acesso da populacdo usuaria as politicas
sociais.

Por isso, é de grande relevancia ndao somente a apropriacdo de todos os
espacos soécio-ocupacionais voltados a Saude do Trabalhador, como também a
participacdo ativa nos conselhos de direitos e a articulagdo com os organismos de
representacao dos trabalhadores.
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4.5 LEGITIMIDADE DO SERVICO SOCIAL NO AMBITO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

A Politica de Previdéncia Social, assim como outras politicas sociais, sofreu
muitas reformas que impactaram diretamente no Trabalho do(a) Assistente Social,
como foi apontado no segundo capitulo deste estudo. Destacou-se que as
mudancas societarias que emergiram contemporaneamente da crise estrutural do
capital transformou o mundo do trabalho ocasionando a precarizacao do trabalho
nos seus mais diversos niveis. Como afirmam Pereira e Cartaxo (2012, p. 79) os
reflexos destas transformacdes ficaram evidentes inclusive no ambito dos “servicos
prestados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), entre eles o Servico
Social” ao remodelar-se as “condicoes de trabalho dos Assistentes Sociais e
intensificar-se a tentativa de desmonte desta profissdo no INSS.”

Nessa perspectiva, é fundamental pensar sobre como o Servico Social vem
legitimando sua atividade. O escopo social e politico impresso no projeto profissional
se traduzem num ideal renovador da sociedade e afirma a atuacdo voltada a
liberdade e a defesa a democracia. Portanto, a luta pelos direitos sociais dos
usuarios com a atencdo e respeito as suas necessidades e interesses, se
transmutam em demandas profissionais e sociais viabilizadas por inumeras
mediacbes que buscam se aproximar deste ideal. Avanga, dessa forma, a
legitimidade do Servigo Social na sociedade com a apropriacao critica e a ampliagao
competente e criativa dos espacos de atuacao, reforcando a identidade profissional
(IAMAMOTO, 2010).

Dessa maneira, ao questionar-se sobre as atividades desenvolvidas pelo(a)
Assistente Social voltadas a Saude do Trabalhador no INSS, Berilo (2017,
informacgao verbal) responde:

“Olha, eu acho que ela ndo acontece, de certa forma, € muito isolado,
porque eu ndo sei 0 que que a reabilitacao faz hoje. N6s ndo sentamos com
a reabilitagdo. Nao sentamos com a pericia médica pra saber o que que nés
fizemos, pra fazer um trabalho que venha a beneficiar aquele trabalhador
que vem aqui, que é, na verdade, o direito”.

Diante da consideracgao feita pela (0) entrevistada (a) ao aferir um resultado
inevitavel e precario as demandas dos trabalhadores entende-se que pode estar

contido neste entendimento um carater fatalista no enfretamento as questbes. Para
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superar a ideia de um contexto institucional desfavoravel deve-se recuperar o
método instaurado por Marx que se move para o desvendamento do real em suas
totalidades e em suas contradicdes. Com ele, deve-se decifrar o proprio discurso
profissional no ambito institucional, reconhecendo as contradigcdes incrustadas na
sua pratica e ao mesmo tempo avancando na elaboracdo critica dos diversificados
processos de trabalho em que o(a) Assistente Social esta inserido(a) contribuindo
para a legitimidade profissional.

A mediagao enquanto campo de intervencao profissional da conta da relagéao
entre os planos mediato e imediato do dia a dia e da intervengao profissional nos
servigos previdenciarios. Num conceito pratico Martinelli e Moraes (2012, p. 9)
revelam que as mediagdes se apresentam caracterizadas em duas frentes a do

usuario e do fendbmeno em si.

[...] com relagdo as pessoas as principais mediacdes se situam na
perspectiva de conhecer a sua existéncia real e concreta através dos dados
sobre a sua existéncia, condicdo de vida e atividade pratica; a sua
consciéncia — participacdo, socializagdo e cultura; a sua vida social —
reciprocidade, solidariedade e cooperacdo. As mediagdes que se referem ao
conhecimento do fendmeno s&o: condicionalidade material de seu
surgimento e existéncia; de seus tragos especificos e peculiaridades; de sua
posicdo no contexto dos fenémenos sociais; dos impactos individuais e
sociais que provoca.

Esta apreensao das parcelas constitutivas da realidade propde ao Assistente
Social uma atuacao critica e propositiva “no desvendamento do jogo de forgcas
conjunturais” (MORAES e MARTINELLI, 2012, p. 9), transversais ao fazer da
categoria. Esta atitude frente ao fato faz surgir por meio da introducdo de novas
mediacées outras possibilidades de intervengdo nas demandas institucionais,
possibilitando o fortalecimento da relacdo Instituicdo/Assistente Social/Usuario,
transformando-as em legitimas demandas socioprofissionais.

Algumas vezes observa-se um equivoco na leitura da realidade ao buscar-se
a totalidade fora da vida cotidiana, esquecendo-se que essa vida contém totalidade
e que nela € que se processam muitas das mediacdes entre o particular e o global,
entre o singular e o coletivo (CARVALHO, 2012, p. 51).

A compreensdo das mediacbes, pornto pode qualificar o Trabalho do(a)
Assistente Social e o alcance de resultados efetivos na Politica de Previdéncia
Social. Encontrando-se presente e potencialmente pronta a revelacdo de suas

possibilidades aos profissionais, sendo que a sua assimilacao aproximaria o Servigco
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Social da reconstru¢do do objeto de trabalho. Esse caminho segue em direcdo de
respostas que ultrapassam as demandas imediatas, rompendo, assim, a face
maquiada do conservadorismo que ainda se mantém vivo em muitos locais de
trabalho.

Claramente se reconhece que a realidade institucional se apresenta com
diversos obstaculos a sua prépria apreensado, fragmentando, consequentemente, a
prépria politica previdenciaria. Dessa forma, a postura investigativa é fundamental
para a identificacdo de mediacdes potencializadoras a viabilizacdo do acesso dos
usuarios aos servicos prestados no ambito institucional.

Nesse sentido, Netto (2016, p. 65, grifos do autor) afirma:

Ha fortissimas indicacbes de que, mesmo dando-se por suposto que a
hegemonia do projeto ético-politico ndo se encontra em causa, atrofia-se o
labor histérico-analitico que tem por objeto o processo de constituicao e,
especialmente, do desenvolvimento recente do nosso Servi¢co Social — labor
que, reitere-se, esta entre os fundamentos do projeto. Uma tal atrofia, entre
outras implicacdes, afeta significativamente a incidéncia da pesquisa
histérica no direcionamento social da profissdo e pode sinalizar, como
premonitoriamente, uma inflexdo na diregdo social que se considera
hegemaénica.

Diante desse contexto, entende-se que € indispensavel que o(a) Assistente
Social utilize a pesquisa como um instrumento fundamental para garantir a sua
legitimidade no ambito institucional. Disposicao que tem guarida no Manual Técnico
do Servico Social que descreve a pesquisa social como instrumentalidade técnica
essencial para a produgdo de um conhecimento critico e como possibilidade para
que o(a) Assistente Social faca um trabalho reflexivo e atento as mudancas na
perspectiva da realidade social do trabalhador. Portanto, a pesquisa social
propiciara:

a) conhecimento da realidade social, na qual se inserem os usuarios da
Politica de Seguridade Social, considerando seu contexto politico, cultural e
socioecondmico, em sua relagdo com a Previdéncia Social; b) subsidio a
elaboracao de planos, programas e projetos do Servigo Social; ¢) produgéo

e divulgagédo de conhecimentos que possam contribuir para a ampliagéo da
Proteg¢ao Social e melhoria dos servigos prestados. (BRASIL, 2017e, p. 27).

Conforme Martinelli (1994), as metodologias qualitativas aproximam
pesquisador/sujeitos pesquisados, permitindo ao primeiro conhecer as percepgdes
dos segundos, os significados que atribuem a suas experiéncias, seus modos de

vida, ou seja, oferece subsidios para trabalhar com o real em movimento, em toda a
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sua plenitude.

Além disso, as diretrizes do Servigo Social no INSS ainda apresentam como
acOes prioritarias as seguintes linhas de pesquisa, estudos e pesquisas, nesta
ordem: Saude e Seguranca do Trabalhador; Categorias Profissionais, Categorias
Ocupacionais, segmentos e grupos sociais com dificuldade de acesso e a
consolidacdo desses grupos na Previdéncia Social; as politicas de seguridade
social, com énfase na Previdéncia Social e Assisténcia Social; e agdes profissionais
do Servigo Social (BRASIL, 2017e).

Por sua vez, a educagao permanente também colabora para o fortalecimento
da legitimidade do trabalho profissional, emergindo das falas os limites
socioinstitucionais para concretizacdo de espacos de aquisicido e troca de
conhecimento voltados a Saude do Trabalhador.

[...] a gente precisa de mais capacitagdes. Quando se entra pro INSS,
percebe-se que sdo poucas as capacitagbes oferecidas. A gente tem sé
aquelas educacgoes a distancia. Pra sair do INSS existe uma burocracia, que
acaba sendo um limite socioinstitucional porque tu acaba ndo tendo
oportunidade a uma educacao continuada, né, permanente [...] (Esmeralda,
2017, informagao verbal).

A importancia da capacitacdo e qualificacdo profissional faz com que
lamamoto (2013, p. 233-234), saliente a necessidade de acdes que visem alargar as
atividades de pesquisa que abranjam “também os organismos de implementacao
das politicas sociais, publicas e privadas, pondo-as a servico do aprimoramento do
exercicio e formagdo profissionais.” Institucionalmente encontra-se impeditivos a
concretizacao de agdes de aperfeicoamento pela rigidez ao comprimento as normas,
que nao oportunizam tempo para educacao continuada, possivel somente fora do
horario de trabalho, o que dificulta o seu acesso.

Sabe-se que essa realidade estd de acordo com o ideario neoliberal, para
manutencdo de sua base cumulativa, porém, nesse contexto, ocorre a retragdo do
Estado, desencadeando transformacdes no perfil ndo s6 do(a) Assistente Social,
que perde espaco de trabalho, mas também mudancas no perfil das politicas
sociais, que tém seus investimentos reduzidos com a justificativa de restricdo dos
gastos publicos, o que, consequentemente, aumenta a exploragdo do trabalhador e
restringe seus direitos.

De acordo com Prado e Duarte (2015, p. 163), essa realidade sinaliza a

adesao do INSS ao “modelo de gestdo baseado na racionalizacdo, de acordo com o
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qual o controle € monopolizado pela alta geréncia. Por isso as atividades séo
racionalizadas ao maximo, atribuindo aos profissionais meras fungdes executivas”. A
racionalizacdo das tarefas é sentida na atividade a partir do comentario de Rubi
(2017, informacéo verbal) ao afirmar que:

[...] na atual conjuntura que imp&e pra nés uma metodologia de trabalho
restritiva, pra tu poder executar o teu trabalho tu fica refém de uma
autorizagao, tu fica aguardando uma autorizagéo pra poder avangar, s6 que
ai isso envolve outras pessoas, outras instancias, envolve o externo. O
nosso trabalho ele é muito externo, ela é a populacao, ela é a comunidade,
ela é a rede que ta fora daqui.

No que diz respeito ao tema, Prado e Duarte (2015, p. 169-170) descrevem
com maior detalhe a sistematizacado das atividades que tem como efeito o dominio
do trabalho profissional,

[...] os Assistentes Sociais do INSS estdo subordinados ao controle dos
processos de trabalho assim como os demais trabalhadores. Os
profissionais tém o seu trabalho controlado por diversas ferramentas
institucionais que limitam a autonomia profissional, tais como: delimitacao
das agendas dos profissionais (do que atender), do tempo disponibilizado
para cada atividade, dos sistemas informatizados e da participacdo na
execucgao e ndo no planejamento das atividades.

Destarte, com a justificativa de restricbes orcamentarias, os(as) Assistentes
Sociais passaram a ter que solicitar junto a chefia do SST uma autorizagdo para
realizar qualquer atividade externa. Sobre esse tema, Rubi (2017, informacgao verbal)
indica: “isso limita muito o meu trabalho, porque eu dependo de autorizacées, ai 0
trabalho ndo acontece e ai quem é que perde no final? E o segurado, é o usuério, é
a populacao, que € o sujeito da minha intervencéao”.

Todavia, sabe-se que o sistema capitalista sustentado por governos de
orientacdo neoliberal se beneficia dessas mudancas, pois elas provocam a alteracéo
dos processos de trabalho, que se tornaram cada vez mais burocratizados,
padronizados e controlados. Assim, parece tornar-se, na maioria das vezes,
impossivel um dialogo entre o projeto institucional e o projeto profissional, o que o
torna cada vez mais necessario e exige que o(a) Assistente Social se reinvente para
garantir a protecao do trabalhador. De acordo com Rubi (2017, informacéo verbal),

“[...] a gente tem conversado, mas a gente ndo tem conseguido ir além,
inclusive chamar esse trabalhador pra conversar também, né, a gente,
enquanto INSS, enquanto CIST, enquanto CEREST, enquanto
coordenadoria da acessibilidade, a gente conversa, mas ouvir esse
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trabalhador, o que que ele tem pra nos dizer, o que que ele tem pra falar,
isso é uma das coisas que me angustia enquanto alguém que trabalha com
salde do trabalhador. A gente ndo tem conseguido sentar com o
trabalhador e conversar com ele.”

Como bem aponta a fala acima se faz necessério ouvir o trabalhador, para
que os profissionais possam se aproximar mais da realidade da populagcao usuaria
da PS, situacao essa que impactara, consequentemente, no trabalho em equipe, ao
articularem-se saberes entre pares e profissionais de areas distintas. Na atual
conjuntura econOmica, social e politica é preciso olhar para o trabalhador na sua
integralidade, considerando ndo apenas 0s aspectos bioldégicos, mas o contexto
histérico, cultural, econémico e social no qual ele esta inserido, para que seja
viabilizado o acesso a Protecao Social.

Dessa forma, no INSS, pode-se descentralizar o poder que estd nas maos de
um unico profissional, inspirado em um discurso biomédico, ao definir-se o que é
direito do trabalhador. Além disso, devem-se eliminar as hierarquias presentes e as
relacdes de poder institucionais, horizontalizando o discurso e valorizando, por meio
de uma escuta qualificada, o trabalhador.

Nesse contexto, destacam-se as respostas de Rubi e Alexandrita, quando
questionadas sobre as atividades realizadas pelo(a) Assistente Social voltadas a
Saude do Trabalhador no INSS. Para Rubi (2017, informagéo verbal), “[...] por conta
do BPC, da demanda do BPC, e muito por conta das colegas estarem divididas
entre servico social e reabilitagdo, me parece que a gente ndo avanga no trabalho...
na questdao de Saude do Trabalhador enquanto servico social”. Alexandrita (2017,
informacao verbal) corrobora com essa afirmacao ao explicar que “a articulacédo é
muito pequena, assim, porque 0 servico social nesses ultimos tempos se voltou
mais, dentro da instituicdo como um todo, pros beneficios assistenciais”.

Na fala de parcela dos(as) entrevistados(as), observa-se que a maior parte da
demanda do(a) Assistente Social que esta vinculado(a) ao Servico Social é
proveniente do BPC. Entende-se que esse € o Unico beneficio operacionalizado pelo
INSS que promove a articulagdo entre as politicas sociais da seguridade social,
garantindo o seu reconhecimento profissional. Porém, a compreensdo, por parte
dos(as) entrevistados(as), € de que o BPC nao tem nenhuma relacdo com a
tematica da Saude do Trabalhador. Isso talvez ocorra porque os trabalhadores
atendidos, por meio das avaliagdes sociais do BPC, chegam ao INSS, quando se
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trata da populacédo adulta, ja descobertos pela politica previdenciaria, ou seja, em
sua maioria sdo trabalhadores informais que estdo ha muito tempo sem contribuir
e/ou perderam a qualidade de segurado. Deve-se considerar também a focalizacao
do BPC descontextualizada da perspectiva da categoria trabalho. No entanto, vale
ressaltar que esses trabalhadores sao igualmente explorados, inseridos em
condicOes precarias de trabalho, ou seja, em suma, estdo desprotegidos.

Para maior efetividade da politica previdenciaria na Saude do Trabalhador
parece indiscutivel a retomada pela categoria da elaboracdo de estratégias de
protecdo ao trabalhador em todas as dimensdes do gerenciamento dos servigos. E
neste sentido que Mioto e Nogueira (2013, p. 65) entendem a possibilidade de

reafirmacao da legitimidade profissional:

[...] o trabalho desenvolvido pelos profissionais nas esferas de formulagéo,
gestéo e execugdo da politica social é, indiscutivelmente, pega importante
para o processo de institucionalizacdo das politicas publicas, tanto para a
afirmagédo da légica da garantia dos direitos sociais, como para a
consolidagdo do projeto ético-politico da profissao. Portanto, o
enfrentamento dos desafios esta em todas as areas que o(a) Assistente
Social atua no INSS, e, por isso, torna-se uma questao fundamental para a
legitimidade ética, tedrica e técnica da profissao.

Ao posicionar-se sobre o tema, no que tange a articulagdo entre servicos,
Alexandrita (2017, informacao verbal) diz que “precisaria que 0s servigos, 0 servico
social, a reabilitacdo e a pericia, se conversassem, vamos dizer, com relacao as
acdes. Eu acho que falta muito pra se atingir um patamar onde o trabalhador seja
olhado na sua integralidade”.

Verifica-se a falta de dialogo entre os servigos previdenciarios e o fato de o(a)
Assistente Social ainda ndo reconhecer, no ambito institucional, a existéncia de um
trabalho articulado entre os servigos previdenciarios para garantir a Protecao Social
do trabalhador como preconiza o Manual Técnico do Servigco Social, que aponta,
como “atribuicbes do(a) Assistente Social e do(a) analista do seguro com formacéao
em servico social na Agéncia da Previdéncia Social”, na letra “n”, “desenvolver
acOes conjuntas com as areas de Pericia Médica e Reabilitacdo Profissional”
(BRASIL, 2017e, p. 19-20). Assim, Rubi (2017, informacao verbal) pontua que existe

[...] um servigo social aqui que atua uma vida inteira, e que a rede tem um
reconhecimento desse trabalho, como que ele funciona, como que ele é, o
quanto ele é efetivo, e que de um momento pra outro ele mudou. Ele ndo
tem mais aquela resposta imediata que ele tinha, ndo por conta dele, mas
por conta de normativas internas, por conta de... uma gestéo interna atual
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que colocou umas burocracias no meio do caminho, que transformou o
nosso trabalho. Entéo eu acho que a principal ferramenta é o dialogo.

Nesse contexto, Alexandrita (2017, informag&o verbal) diz que o mais
importante, acima de tudo, € que “nunca deixamos de fazer um trabalho da
comunidade, [...], é articulado com as outras politicas”.

Observa-se nas falas de Rubi e Alexandrita que existe uma articulacéo e o
reconhecimento do Servico Social fora da estrutura institucional, com a rede de
atendimento que viabiliza o acesso para a populagéo usuaria a recursos sociais das
politicas publicas. No entanto, essa comunicagdao nao acontece internamente, talvez
essa realidade faca com que as chefias, no ambito institucional, ndo compreendam a
dimensao do Trabalho do(a) Assistente Social, 0 que desencadeia uma série de
ruidos no didlogo entre Instituicdo, Assistentes Sociais e Usuarios. Dificultando,
assim, o acesso do trabalhador aos servicos previdenciarios e assistenciais
contribuindo para ampliar os obstaculos para um trabalho mais auténomo e que dé
respostas mais imediatas e necessarias as demandas dos usuarios.

O Manual Técnico do Servico Social, que trata das acbes profissionais do
Servico Social do INSS, baliza que o Servico Social desenvolve acdes profissionais
em articulacdo com as outras areas do INSS, entidades governamentais e
organizacbes da sociedade civil e tem como diretriz a participagcdo do usuario na
implementacdo e no fortalecimento da Seguridade Social, especialmente no que
tange a politica previdenciaria e da assisténcia social. Como resume Alexandrita

(2017, informacéo verbal),

[...] o meu objetivo maior aqui acho que é dar acesso aos usuarios, facilitar,
vamos dizer assim, [...] a traduc¢éo de toda essa burocracia, porque o colega
(administrativo) pode dizer assim: olha, vocé tem que conseguir X
documentos la. [...] Mas ai a pessoa vai embora, e ele ndo sabe pra onde ir,
nao sabe que documento € aquele, ndo entendeu, tem vergonha de pedir
de novo, de dizer que n&o entendeu.

Assim, lamamoto (2013, p. 229) afirma que o Servico Social traz “em suas
raizes, o selo de legitimidade de classe como um dos instrumentos a servico da
dominacgao politica-ideolégica e da apropriacdo econdmica, isto €, como um tipo de
acao social essencialmente politica, ainda que travestida de aparéncia técnico-
burocratica e filantropico-moralizadora”.

Nessa perspectiva, outra acdo de grande relevancia, também prevista no

documento que orienta o Trabalho do(a) Assistente Social no INSS, é o
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fortalecimento do coletivo, que apesar de possuir caracteristicas especificas podera
estar interligado as demais acées do SS e em consonancia com a missao e 0s
objetivos estratégicos do plano de acao institucional. Ainda no que tange ao
documento, ou seja, ao Manual Técnico do Servico Social, sdo previstos 0s

seguintes procedimentos técnicos:

a) [...] identificar as demandas coletivas dos usuérios, a partir da leitura da
realidade social; [...] ¢) elaborar estudo das demandas dirigidas ao Servigo
Social; d) planejar as atividades socioeducativas e abordagens técnicas
(oficinas, debates, dindmicas de grupo, pesquisa-acdo etc.) que serédo
desenvolvidas com os grupos de usuarios; €) criar espagos de discussao
coletiva, a partir da identificagdo dos interesses comuns do grupo, tendo em
vista a troca de experiéncias e a democratizacdo das questdes; f) mobilizar
0s usuarios para a criagao e/ou fortalecimento dos espagos coletivos de
participagdo no ambito da Previdéncia Social e demais politicas de
Seguridade Social; g) articular com as instancias de controle social e
conselhos de direitos, com vistas ao fortalecimento da participacdo social
dos usuarios e encaminhamento de proposi¢des/reivindicagdes [...], j)
avaliar as acdes desenvolvidas pelo grupo de usuarios, de forma continua,
buscando aferir os resultados alcangados e as respostas apresentadas
diante das demandas analisadas. (BRASIL, 2017e, p. 16-17).

Portanto sdo preconizadas varias acdes voltadas ao fortalecimento do
coletivo, inclusive, vale lembrar, que o projeto profissional € “fruto e expressao de
um amplo movimento de lutas pela democratizagdo da sociedade e do Estado no
pais, com forte presenca das lutas operarias que impulsionaram a crise da ditadura
e do grande capital” (IAMAMOTO, 2010, p. 223).

Nessa perspectiva, constata-se que o enfrentamento é diario e que o
profissional deve saber negociar com a instituicdo para viabilizar o acesso do
trabalhador a politica previdenciaria, pois sempre havera barreiras institucionais que
dificultam, principalmente, o Trabalho do(a) Assistente Social.

Segundo lamamoto (2013, p. 233),

[...] ndo raras vezes a autorrepresentacdo do Assistente Social assemelha-
se a de “Alice no Pais das Maravilhas”: se vivéssemos num pais
maravilhoso, sem tensodes, crises e conflitos, de classe, numa sociedade
utopicamente desejavel, se as instituicbes nado fossem cristalizagcbes de
poder, se a populacédo fosse combativa, consciente, organizada etc., ai, sim,
poderiamos realizar o “verdadeiro Servico Social”, a profissdo idealizada e
sonhada.

Como a realidade é completamente outra, ela é rejeitada e transformada em
impedimento para a realizacdo do trabalho profissional. ‘De costas para a histéria, o

profissional flutua na malha imaginaria de sonhos, tornando-se incapaz de decifrar e
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responder as exigéncias mais elementares que Ihe sdo apresentadas, prisioneiro de
uma visao irreal do Servico Social” (IAMAMOTO, 2013, p. 233). Assim, o contexto
historico passa a ser instituido como limitador e ndo como um solo fértil para o fazer
profissional. De acordo com Alexandita, que resume o sentimento da maioria dos(as)
Assistentes Sociais do INSS,

A gente tinha todo trabalho montado com a rede, mas até meados de
setembro, ai a gente ndo pode mais fazer assim. Nos estamos dando uma
parada, porque veio orientacées que pra poder ser feita qualquer acao
externa precisava ter autorizagdo de uma divisdo 14 em Brasilia. [...] Isso
complicou. Eu ndo sei se nés que ndo nos adaptamos a essas novas
formas de trabalho, acho que isso veio pra acabar com a autonomia do
Servigo Social. [...] T6 muito... vamos dizer, assim, até decepcionada,
porque, meu Deus, ta dificil!

Esse cenéario enfraquece o profissional e o desenvolvimento das acgdes
apresentadas, mas ao mesmo tempo também nos faz refletir sobre a apreenséo do

trabalho, categoria central deste estudo. Para Vasconcelos (2015, p. 129),

[...] a relevancia da apreenséo do trabalho, criador de valores-de-uso, como
ato fundante do ser social e modelo da praxis, para os Assistentes Sociais
ou para qualquer outro profissional, ndo esta em justificar a apreensao do
Servigo Social/profissdo como trabalho, mas para estruturar e fortalecer o
ponto de vista de classe que d& a dire¢cdo das nossas acoes

Porém, ainda o entendimento sobre a efetiva direcao do trabalho profissional
nao esta enraizado no ambito institucional, sendo esse mais um desafio a ser
enfrentado pelo(a) Assistente Social no INSS. A matriz apresenta como uma
conquista dos(as) Assistentes Sociais o art. 88 da Lei n. 8.213, de 24 de julho de
1991, que define a competéncia do Servico Social (referente ao servico
previdenciario) no campo do esclarecimento dos direitos sociais, dos meios de
exercé-los e do estabelecimento conjunto com os beneficiarios quanto a solugcéo de
problemas, tanto na sua relacdo com a instituicio como na dinamica da sociedade
(BRASIL, 1991b). Ela também afirma que “o Novo Paradigma do Servi¢co Social esta
no compromisso de ruptura com o modelo tradicional, na construcdo e reconstrugcéao
permanente tedrico-metodolégica da pratica, visando efetiva-la no jogo das forgcas
sociais presentes” (BRASIL, 1995, p. 11).

Uma das possibilidades de avancar no projeto profissional e redimensionar a
Matriz Tedrico-Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social talvez seja a

ocupacao efetiva de todos os espacos voltados a Saude do Trabalhador no INSS,
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como a RP, o SIASS, o SQVT, o PEP. Assim, decerto podera provocar-se, com a
participacdo dos usuarios, as mudangcas necessarias para a garantia da Saude do
Trabalhador enquanto mecanismo de Protecdo Social na Politica de Previdéncia
Social. Isso seria capaz de iluminar as possibilidades reais de acao profissional no
INSS, respondendo as demandas imediatas feitas a profissdo, recriando-as e
ampliando o espago ocupacional, de forma interventiva, critica e eficaz (IAMAMOTO,
2013), portanto criando condi¢des cotidianamente para a ampliacéo e a legitimidade
do trabalho profissional.

Todavia, verifica-se que a Reabilitagdo Profissional deveria ser mais um
espaco a ser conquistado pela categoria profissional enquanto direito dos
trabalhadores, porém nao tem recebido o devido reconhecido como um espaco de
atuacao pelo Servigo Social de forma imediata. Uma das razées pode ser atribuida
ao fato da RP ndo apresentar, na pratica, um modelo de avaliagdo biopsicossocial
fundamentado na CIF.

Nessa perspectiva, a grande maioria dos(as) Assistentes Sociais que estao
no Servico Previdenciario Servigo Social se afasta do entendimento da relacao entre
a Saude do Trabalhador e a dindmica societaria em um conjunto de determinagdes
contraditérias que reproduz o movimento do real e suas diversas manifestacdes. Ou
seja, urge a necessidade de compreender, na perspectiva do(a) Assistente Social
que atua na Previdéncia Social, os multiplos e contraditérios aspectos que incidem
sobre seu objeto profissional historicamente construido.

Para que os(as) Assistentes Sociais materializem o Projeto Etico-Politico em
seus espacos de atuagcdo é imprescindivel que acreditem em sua efetividade, em
seu potencial renovador, sendo essencial para tal uma formacao profissional que
tenha a mesma direcao social. Desse modo, o(a) Assistente Social seria capaz de
compreender o movimento do real e identificar as organizacées e/ou entidades de
luta da classe trabalhadora, contribuindo, assim, com espagos de tomada de

consciéncia coletiva. Nesse sentido, Larimar (2017, informacao verbal) explica que:

O servigo social esta ali pra facilitar o acesso do trabalhador, quando ele ja
esta ali dentro da previdéncia, quando ele ja buscou, ja acessou os seus
direitos, e enfrenta algumas dificuldades, o servigo social também atua
nisso, também facilita essa busca do acesso, isso também é salde do
trabalhador.

Quando questionado sobre a existéncia de espaco dentro do INSS para que



122

se possa trabalhar Saude do Trabalhador, Berilo (2017, informacgéo verbal) afirmou:
“...] espago tem, e como tem, porque qual € o carro chefe, [...] € o beneficio por
incapacidade, € uma das maiores demandas [...]” da Previdéncia Social.

Nesse cenario, Vasconcelos (2015, p. 344) afirma:

[...] s6 aqueles Assistentes Sociais que conscientemente tomam o projeto
profissional como referéncia podem assumir o compromisso de tanto criar
as condi¢des para ampliar o segmento que escolha conscientemente essa
direcdo, quanto participar ativamente do processo que transforme o projeto
profissional em realidade junto aos trabalhadores/usuarios.

Portanto, a reflexao sobre a Saude do Trabalhador leva ao entendimento das
diferentes demandas e dos espacos voltados a tematica. E importante dar destaque
ao SIASS, estabelecido no Decreto n. 6.833, de 29 de abril de 2009, que tem por
objetivo a execucdo de agdes e atividade de prevengcdo aos agravos, promogao e
acompanhamento da saude dos servidores, visando garantir a implantacdo da
politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal.
Além dele, ha também o SQVT, que visa garantir a promocao e a prevencao da
Saude do Servidor através de acgdes voltadas a qualidade de vida no ambiente de
trabalho vinculadas as condicdes, a organizacao, as relacées socioprofissionais e a
gestdo do trabalho em uma perspectiva multidisciplinar, buscando protecéo,
vigilancia, seguranca no trabalho e educacdo em saude, criando uma nova cultura
organizacional no INSS, com a pratica de cuidado da Saude do Trabalhador.

Além destes, também é possivel ocupar o PEP, que tem como obijetivo:

[...] informar e conscientizar a sociedade acerca de seus direitos e deveres
em relacdo a Previdéncia Social e os meios de exercé-los, com a finalidade
de assegurar a protecdo social aos cidaddos, por meio de sua inclusdo e
permanéncia no Regime Geral de Previdéncia Social, bem como contribuir
para divulgacdo dos canais de atendimento e socializagdo de informagdes,
demonstrando o compromisso da Previdéncia Social com a sociedade e
sustentabilidade do pais.(BRASIL, 2014, p.5)

Ambos os espacgos sdo, portanto, de atuacao para o(a) Assistente Social.
Reitera-se que a intersetorialidade passa, entdo, a ser um tema importante para a
garantia do direito a Saude do Trabalhador, ja que as politicas setoriais por si s6 ndo
solucionam tudo e necessitam se comunicar para identificar as necessidades da
populacédo e os beneficios que podem ou nao ser acessados. Entretanto, para que

esses espacos sejam considerados legitimos para a intervencao dos(as) Assistentes
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Sociais, a intersetorialidade na gestao publica ndo pode ser considerada antagbnica
ou substitutiva da setorialidade, mas complementar, “ou seja, deve-se realizar uma
combinacao entre politica setorial com intersetorial, € ndo contrap6-las no processo
de gestao” (SPOSATI, 2006, p. 134).

Assim, o fortalecimento de um trabalho articulado intrainstitucionalmente
também podera trazer muitos ganhos para o Servico Social, como a garantia de um
espaco legitimo para facilitar o acesso no ambito das demandas socais em defesa
da qualidade dos servigos prestados aos usuarios das politicas sociais, com énfase
a politica previdenciaria. Dessa forma, provavelmente serdo minimizados o0s
problemas enfrentados na operacionalizacdo dos servicos e beneficios
previdenciarios. Além disso, possivelmente dar-se-4 uma maior aproximacao e
articulacao com as politicas publicas que ampliam a seguridade social, por meio das
acOes a serem desenvolvidas previstas nas legislagcdes e normativas internas do
INSS.

A atual conjuntura convoca os(as) profissionais articulados(as) aos
movimentos de luta dos trabalhadores para que garantam o acesso as politicas
sociais e ndo se cansem de lutar pela garantia dos direitos sociais, com acdes e
servicos complementares, capazes de integrar as equipes multiprofissionais,
interdisciplinares e intersetoriais. Espera-se viabilizar, assim, a participacdo dos
trabalhadores nas decisdes a serem tomadas.

Por fim, destaca-se que o(a) Assistente Social, assim como os demais
profissionais que integram o processo de Reabilitagdo Profissional, € uma peca
fundamental para imprimir movimento na garantia do direito a Saude do
Trabalhador. Por isso, deve-se lutar tanto pela Reabilitagdo Profissional enquanto
espaco socio-ocupacional, quanto pelo direito a Saude do Trabalhador, que precisa
ser incorporado ao Trabalho do(a) Assistente Social desenvolvido junto ao Servigco
Social. Como nos lembra Larimar (2017, informacao verbal), em suas palavras de
resisténcia: “eu acho que a gente tem que insistir, tem que continuar insistindo”, pelo
reconhecimento da Reabilitacdo Profissional enquanto direito da classe trabalhadora
e pela legitimacao deste espaco de Trabalho do(a) Assistente Social no INSS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracoes finais desta dissertacdo sao parte da relacao dialética que
se estabeleceu em todo o percurso percorrido em sua constru¢do. Regressando ao
ponto de partida acerca dos desafios e das possibilidades para o Trabalho do(a)
Assistente Social no Instituto Nacional do Seguro Social no ambito da Saude do
Trabalhador, alicercados pelo Coédigo de Etica Profissional, pela Lei de
Regulamentacdo Profissional e pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social
pressupde-se chegar a esta etapa final com novas compreensdes e determinacdes
sobre o objeto de estudo. Tendo-se como lécus o Servico de Reabilitacdo
Profissional identificou-se como a organizacdo dos processos de Trabalho do(a)
Assistente Social diante das desenfreadas reformas da Politica de Previdéncia
Social executadas pelo INSS, foram redimensionadas diante do modelo gerencialista
adotado pela instituicdo, influenciado pelo modelo econémico e politico neoliberal
que eclode da crise estrutural contemporanea.

Historicamente a centralidade do trabalho no contexto das relacbes capitalista
introduz no ambito da Protecdo Social e na refracdo da politica previdenciaria a
Reabilitagcdo Profissional como primeiro espaco sécio-ocupacional para a atuagao
do(a) Assistente Social, portanto, um servigo previdenciario que veio como resposta
do Estado a organizacdo de classe sobre os agravos a saude dos trabalhadores
decorrentes da exploracdo capital/trabalho.

Trata-se de desvelar a partir de uma perspectiva critica as contradicbes que
permeiam o Trabalho do(a) Assistente Social no INSS em face dos distintos
interesses de classe, considerando-se suas multiplas determinacdes econémicas,
politicas, culturais e sociais que se expressam no comezinho do fazer profissional.
Trabalho profissional que se consolidou e se estabeleceu nas mais variadas formas
de organizacao estrutural da Politica de Previdéncia no Brasil e durante todo o
desenvolvimento institucional.

Verifica-se, por meio deste estudo, que novas frentes de trabalho surgiram no
decorrer da historia do Servigo Social na Previdéncia, mas muitos espagos ainda
nao sao ocupados e/ou ndao sao compreendidos pela categoria profissional como
espacos legitimos de atuacao, onde se expressa a tensao entre projeto profissional
e a condicdo de trabalhador assalariado submetido ao poder institucional
(IAMAMOTO, 2010). Fato que a estrutura do INSS impde historicamente
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normatizando as atividades e prescrevendo a légica de trabalho a estes
profissionais. Como, por exemplo, 0 Regimento Interno do INSS, de 29 de setembro
de 2017, no Art. 177, paragrafo Unico: “aos servidores analistas do seguro social
com formacdo em servigo social compete prioritariamente a execucdo de avaliacéao
social no @mbito no INSS” (BRASIL, 2017g, art. 177).

Estima-se a importancia das avaliagbes sociais, mas, na atual conjuntura, a
realidade institucional restringe cada vez mais o exercicio profissional, levando o(a)
Assistente Social a desviar o olhar da maior demanda, que como identificados nas
entrevistas, sdo os beneficios por incapacidade, ou seja, existem outros espagos
que precisam ser ocupados pelo(a) Assistente Social no INSS.

Nesse sentido, percebe-se a necessidade da fomentar acdes pelo Servico
Social e fortalecer outros espacgos de atuacao para o(a) Assistente Social na politica
previdenciaria, pois os trabalhadores estdo retornando aos seus locais de trabalho
adoecidos, por falta de um entendimento integral que reconheca a realidade
apresentada por eles durante a realizacdo da pericia médica no INSS. Com isso,
permanece a condicdo de exploracdo da classe trabalhadora, ainda mais exposta a
condigdes insalubres, baixos salarios e extensas jornadas de trabalho, bem como se
mantém os agravos a saude, a mutilacdo e a morte de um trabalhador fragilizado em
suas forgas vitais.

Constata-se que pouco se relaciona o trabalho desenvolvido por meio das
avaliacbes sociais do BPC a tematica da Saude do Trabalhador, como foi
evidenciado no presente estudo. Talvez esse entendimento esteja associado ao
perfil dos trabalhadores atendidos, que apresentam perda da qualidade de
segurados da Politica Previdenciaria pelo Servico Previdenciario de Servico Social,
em nada se diferindo daqueles trabalhadores desprotegidos, igualmente explorados
e inseridos em condicdes precarias de trabalho. Assim, enseja-se estabelecer uma
melhor relagéo entre o BPC e a Saude do Trabalhador.

Evidencia-se que a atuacao do Servico Social, majoritariamente, em um Unico
servico com a designacao de Servico Social, por vezes, acaba aprisionando os(as)
Assistentes Sociais nas prerrogativas do trabalho instituido. Isso ocorre apesar de
toda a luta histérica de defesa desse espaco profissional, que pode ter levado ao
seu reconhecimento como o Unico espaco legitimo da profissdo, fato esse que
emergiu em 50% das falas das(os) entrevistados.
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Talvez esse entendimento ocorra porque a nomenclatura do Servigco

"2, tenha a mesma designagdo da

Previdenciario, ou seja, o “Servico Socia
formacao profissional do(a) Assistente Social. Contraditoriamente, essa designacao
parece restringir a atuagao profissional em outros espacgos profissionais no ambito
do INSS.

Concomitantemente a isso, destaca-se, na Lei n. 8.213/91, a competéncia do
Servigo Social de “esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos sociais € 0s meios
de exercé-los e estabelecer conjuntamente com eles o processo de solugdao dos
problemas que emergirem da sua relacdo com a Previdéncia Social” no ambito
interno da instituicdo e também na dindmica da sociedade (BRASIL, 1991b, art.
88). Compreende-se que as competéncias acima abrem um leque de possibilidades
profissionais, entretanto a que trata da “solucdo de problemas”, citada previamente,
se afasta da compreensao estabelecida pelos artigos 4° e 5° das competéncias e
atribuicdes do(a) Assistente Social.

A existéncia da luta pela consolidacdo do Servico Social na Previdéncia
Social, como um dos servicos previdenciarios, deve constituir-se em um espaco a
ser fortalecido, de tensionamento, para a ocupacéao de outras areas para a profisséao
no ambito da Politica de Previdéncia Social. Principalmente, em uma conjuntura
adversa de desmonte de direitos, os(as) Assistentes Sociais devem fortalecer o
trabalho profissional no ambito dos direitos previdenciarios e da Saude do
Trabalhador, seja a partir de seu legitimo espaco de atuacdo profissional ou na
busca de se legitimar em outras frentes de trabalho que tenham a Saude do
Trabalhador como objeto de acéo.

No atual contexto econdmico, social e politico, é preciso ampliar o olhar sobre
o trabalhador para percebé-lo na sua integralidade, considerando nao apenas 0s
aspectos bioldgicos para a avaliagdo da incapacidade profissional, mas o contexto
histérico, cultural, econémico e social em que ele esté inserido. Dessa forma, pode-
se viabilizar o acesso a mecanismos de Protecao Social.

Percebe-se fundamental ampliar a participacdo do trabalhador, esperando-se
que haja maior reconhecimento e escuta desses trabalhadores. Entende-se que a
falta de uma maior aproximacao com o trabalhador, a burocratizacdo do acesso aos

® Haja vista que na Lei de Regulamentacéo da Profissdo, Lei n. 8.662, de 7 de junho de 1993, no
art. 15, é vedado 0 uso da expressao Servigo Social por quaisquer pessoas de direito publico ou
privado que ndo desenvolvam atividades previstas nos artigos 4° e 5° dessa lei (BRASIL, 1993).
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beneficios e o fortalecimento do carater de seguro da previdéncia impactam, de
forma negativa, o cotidiano dos(as) Assistentes Sociais que estdo no Servico
Previdenciario de Servigco Social, pois 0 modelo de Gestdao do INSS reduz esse
espaco. Assim, novas contradicbes sao criadas com a contrarreforma da
Previdéncia, que tentam n&o viabilizar o que estd estabelecido na Carta
Constitucional, implicando no reconhecimento e na legitimagdo do Trabalho
profissional na defesa dos direitos previdenciarios

Nesse contexto, deve-se utilizar como estratégia a ocupacao de espacos que
permitem o0 acompanhamento dos trabalhadores (Servico de Reabilitacao
Profissional, SIASS e SQVT), mesmo que eles também sofram influéncia do
conjunto de complexas determinagfes institucionais que articularam entre si os
elementos constitutivos do modelo de gestdo gerencial. Dessa forma, & urgente a
criacdo de meios para a articulagdo intersetorial com as instituicdes publicas que
fazem interface com a Saude do Trabalhador (SINE, CEREST, CIST, Ministério do
Trabalho etc.). Provavelmente aqui o coletivo de Assistentes Sociais se fortalecera
com os trabalhadores/usuarios e, consequentemente, o reconhecimento deles
provocara melhorias no atendimento da populacdo usuaria, legitimando cada um
desses espacos no INSS.

No entanto, identifica-se que esse cenéario estd intimamente ligado as
transformacdes do mundo do trabalho, que impulsionam a destruicdo dos sistemas
de Protecdo Social. Porém, é fundamental a compreensdo do contexto socio-
histérico em que se situa o Trabalho do(a) Assistente Social, a saber, apreenséo
critica dos processos sociais de producado e reproducdo das relacées sociais em
uma otica de totalidade.

Considera-se que a luta do Servico Social trouxe ao cotidiano profissional
muitos avancos, porém tem-se muito a construir na implementacdo da politica
previdenciaria € no combate a atuacao fragmentada no ambito do INSS. Sabe-se
que a politica previdenciaria € um campo minado para a atuacao do(a) Assistente
Social, jA que a aprovacao de uma nova reforma previdenciaria ronda a atual
conjuntura, se tornando uma possibilidade cada vez maior. Dessa forma, mais
préximos estamos do sucateamento dos direitos sociais e da ruina da politica
previdenciaria, tal como presencia-se hoje, a partir da constatacdo de que nao se
trata de um ajuste fiscal, devido ao déficit previdenciario propagado pela midia, mas
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de mais um golpe do governo ilegitimo do atual presidente para atacar a classe
trabalhadora em detrimento do poder econémico.

Cabe relembrar a dire¢ao social adotada pela profissdo nas ultimas décadas a
atuacdo conjunta com outros profissionais e movimentos sociais que compartilham
os principios e as diretrizes defendidas pelo Projeto Etico-Politico, garantindo o
fortalecimento dos trabalhadores enquanto sujeitos histéricos nesse processo.

Destarte, deve-se refletir sobre o trabalho em equipe e as atribuicdes do(a)
Assistente Social que precisam ficar bem especificadas. Além disso, essas
informacdes devem ser divulgadas para os demais profissionais, preservando,
assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser defendida para a
garantia da Saude do Trabalhador. Segundo lamamoto (2002, p. 41), “é necessario
desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acdes coordenadas, cria uma
identidade entre seus participantes que leva a diluicdo de suas particularidades
profissionais”. A autora considera que “sao as diferencas de especializagdes que
permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, ao mesmo tempo,
preservando aquelas diferengas” (IAMAMOTO, 2002, p. 41).

Acredita-se que por meio do fomento ao trabalho interdisciplinar, se possa
alterar a cultura institucional de trabalho, onde prevalecem decisdes segmentadas
pelo trabalho hierarquizado baseado na racionalidade técnico-cientifica. Ou seja,
através da introducao de novas mediacdes no atendimento as demandas, poderiam
se construir possibilidades de intervencdo no ambito da Saude do Trabalhador,
transformando-as em legitimas demandas socioprofissionais.

Compreende-se que o Trabalho do(a) Assistente Social na Politica
Previdenciaria, sob a 6tica da Reabilitagao Profissional, precisa estar em conexao as
outras areas da saude que atuam no sistema previdenciario e fora dele para a
organizacdo coletiva das praticas que viabilizem o atendimento integral do
trabalhador. Pois, entende-se que o Servico Social dispde de recursos diferenciados
para observacao e interpretagdo das condicoes de Saude do Trabalhador, os quais
agregam valores importantes a leitura e agao conjunta na elaboragéo das demandas
previdenciarias. Desponta a clareza que o trabalho coletivo nado dilui as
competéncias e atribuicbes de cada profissional, pelo contrario, exige mais atencao
sobre a acdo a ser desenvolvida, observando-se o0s principios ético-politicos,
explicitados nos diversos documentos que direcionam o fazer profissional.

Desse modo, mesmo apresentando-se a RP um modelo reducionista, essa
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deve ser compreendida como um direito do trabalhador, tornando-se um espaco de
escuta qualificada diante da situacao apresentada por ele. Por isso, cabe a categoria
profissional promover espacos de discussdo para a defesa de uma Reabilitacao
Integral que atenda as reais necessidades da classe trabalhadora, ou seja, conforme
preconiza o Decreto n. 8.725, de 27 de abril de 2016 (BRASIL, 2016a).

Contudo, essa realidade exige uma reflexdo sobre o processo de trabalho em
que esta inserido(a) o(a) Assistente Social do INSS, tendo como referéncia o Projeto
Etico-Politico da profissdo, sob uma perspectiva critica do trabalho profissional com
a intencao de suscitar debates, desdobramentos, novas possibilidades e caminhos.
Todavia, reitera-se que a Reabilitacao Profissional deveria ser mais um espaco a ser
conquistado e/ou fortalecido pela categoria profissional enquanto direito dos
trabalhadores. No entanto, ndo tem recebido o devido reconhecimento como um
espaco de atuacgao pelo Servico Social de forma imediata.

Entende-se que, por meio da Reabilitacdo Profissional, possivelmente surjam
novas alternativas de trabalho para o(a) Assistente Social, voltados a area da Saude
do Trabalhador, e, a0 mesmo tempo, que o(a) Assistente Social pode contribuir e
tensionar esse espago profissional a luz da Matriz Tedrico-Metodolégica do Servigo
Social na politica previdenciaria.

Para tal, € imprescindivel um conjunto de acdes articuladas também no
interior do INSS, principalmente dos servicos que compdem a Secdo de Saude do
Trabalhador do INSS, ou seja, Reabilitacdo Profissional, Pericia Médica e Servico
Social, construindo, assim, uma consciéncia coletiva para realizagdo de um trabalho
voltado para a garantia de direitos. Quica, assim, rompa-se com a alienagao
provocada pelas atividades burocraticas, fruto das transformagdes institucionais que
se legitimam no cenério atual do sistema capitalista.

Todavia, no que se refere a essa articulagcao intrainstitucional para garantia do
direito a Saude do Trabalhador, a partir do Trabalho do(a) Assistente Social no
ambito da Previdéncia Social identifica-se que tanto as acgdes intrainstitucionais
quanto as intersetoriais corroboram para a garantia da legitimidade do Servico
Social, pois essa realidade, facilita o tensionamento coletivo para uma formacao
permanente das equipes de trabalho, por meio de capacitagdes, participacdo em
congressos, seminarios, palestras, grupos de trabalho com eixos tematicos etc.

Por isso, deve-se ter clareza da importancia de todas as acdes que podem
ser utilizadas como estratégias de enfrentamento ao desmonte de direitos provocado
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pelo ideario neoliberal, sendo que elas ndo devem se restringir apenas a praticas no
ambito institucional, pois tanto as ac¢des de pesquisa e planejamento do fazer
profissional quanto de mobilizacdo popular sdo de grande relevancia nesse
processo, nas quais temos o compromisso de nos inserir como profissionais.

No plano institucional, deve-se lutar pela legitimacdo de todos o0s espacos
possiveis para a atuacdao do(a) Assistente Social, principalmente nas equipes
multiprofissionais, pois ja se verificou que nenhuma disciplina isolada alcanga um
atendimento integral ao trabalhador. Logo, a interdisciplinaridade torna-se uma
emergéncia para garantia da Saude do Trabalhador enquanto mecanismo de
Protecéo Social. Com isso, se faz necessaria a superacéo de todo um passado de
fragmentacao do conhecimento, como ja referido, pois entende-se que 0s espacos
voltados a Saude do Trabalhador, em sua maioria, devem ser compostos por
equipes multiprofissionais. Somente assim sera possivel promover as articulagdes
intrainstitucional e intersetorial e proporcionar a troca de saberes e um atendimento
das reais necessidades do trabalhador.

Reitera-se a afirmagdo de lamamoto no capitulo 2 desta dissertagéao: “é por
meio do trabalho que o homem se afirma como um ser que da respostas pratico-
conscientes aos seus carecimentos, as suas necessidades” (IAMAMOTO, 2009, p.
60). Para tanto, entende-se que os(as) Assistentes Sociais do INSS, por meio do
conjunto CFESS/CRESS, sindicatos, movimentos dos trabalhadores, podem
avancar na discussdo de uma estrutura que possibilite um novo fazer profissional,
reinventando-se para garantir o acesso da classe trabalhadora aos direitos sociais e
a ocupacdo de espacos legitimos da categoria profissional no ambito do INSS,
demonstrando que as diversas a¢des estdo interligadas e sdo complementares.

Contudo, é preciso ter a clareza da correlacéao de forcas presente no cotidiano
do(a) Assistente Social para manter a categoria profissional fortalecida, para que,
em unidade, lute-se contra as imposicoes institucionais. Isso é necessario, pois a
partir das discussdes apresentadas no decorrer desta dissertagdo, pbde-se inferir
que a Previdéncia Social, nas Ultimas décadas, vem se distanciando de sua
finalidade, ou seja, assegurar para os beneficiarios “meios indispensaveis de
manutenc¢ao, por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada,
tempo de servico, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem
dependiam economicamente” (BRASIL, 1991a, art. 3). Sabe-se que esse
afastamento tem como propdsito o atendimento prioritario dos interesses do capital.
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Dessa forma, € mister a ampliacdo da interface dessa politica com acgdes
intersetoriais, conforme preconizam as diretrizes da Politica Nacional de Seguranca
e Saude no Trabalho. Destaca-se que muitas das questoes elencadas também tém
sido preocupacao de outros pesquisadores, como se pdde verificar nos capitulos 2 e
3 deste estudo.

Entretanto, apesar de identificarem-se algumas dificuldades para atividades
externas a instituicdo, para realizacao do trabalho com a rede socioassistencial,
também se observou que algumas estratégias para essas saidas tém sido exitosas,
a saber, a participacdo nos CERESTSs, de acordo com as entrevistas, como espagos
de fazer a discussao intersetorial sobre a Saude do Trabalhador. Nesse sentido, se
viabilizam as articulagdes intrainstitucional e intersetorial, legitimando o Trabalho
do(a) Assistente Social no ambito institucional.

Evidencia-se também, por meio desta andlise, que o Trabalho do(a)
Assistente Social no INSS tem impactado a garantia de direitos voltados a Saude do
Trabalhador, tanto quando participa de articulacbes com os demais servicos
voltados a Saude do Trabalhador quanto nas ocasides em que o(a) profissional
socializa as informacbes previdenciarias e assistenciais individualmente ou
coletivamente.

Sao reiteradas a potencialidade e a necessidade de ocupacao efetiva de
todos os espacos voltados a Saude do Trabalhador no INSS, como a RP, o PEP, o
SIASS e 0 SQVT, buscando-se, através disso, a participacao dos usuarios. Acredita-
se que esse tipo de acado provavelmente fortaleceria as agdes intrainstitucionais e,
consequentemente, ocorreriam as mudancgas necessarias para a garantia da Saude
do Trabalhador enquanto mecanismo de Protecao Social na Politica de Previdéncia
Social. Através disso, iluminar-se-ia 0 que temos de possibilidades reais de acao
profissional no INSS e responder-se-ia as demandas imediatas feitas a profissao,
recriando-as € ampliando o espaco ocupacional de forma interventiva, critica e
eficaz.

Dessa maneira, o fortalecimento de um trabalho articulado
intrainstitucionalmente também poderéa trazer muitos ganhos para o Servigco Social, a
saber, a garantia de um espaco legitimo para facilitar o acesso no ambito das
demandas socais em defesa da qualidade dos servigos prestados aos usuarios das

politicas sociais, com énfase a politica previdenciaria. Através disso, provavelmente
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serdao minimizados os problemas enfrentados na operacionalizacdo dos servicos e
beneficios previdenciarios.

As transformacgdes institucionais que elevam a burocracia e imprimem
inovagoes tecnolégicas sdo uma realidade que restringe o acesso aos direitos
previdenciarios. De fato, toda essa burocracia tornou-se uma barreira capaz de
intensificar as determinagdes neoliberais que hoje definem o caminho a ser
percorrido pelo INSS, gerando incertezas, medo e insegurancas nao s6 nos
trabalhadores usuarios da politica previdenciaria, mas na maioria dos servidores do
INSS. Esses profissionais automaticamente determinam o cotidiano desses
trabalhadores, 0 que os torna executores das medidas restritivas impostas para a
concessao dos beneficios previdenciarios e assistenciais.

Além disso, a falta de autonomia profissional tenta deslegitimar o trabalho
dos(as) Assistentes Sociais no INSS, como bem apontaram as entrevistas.
Observou-se, durante o estudo, que muitos profissionais que tinham um trabalho
organizado com a rede socioassistencial foram impedidos de dar continuidade a
esse trabalho de forma autbnoma, tendo-se em vista a determinacdo da
necessidade de autorizacdo superior, em ambito nacional, em Brasilia, e a
imposigao de novo regramento nos agendamentos no atendimento aos usuarios.

Na construcdo dessa dissertagcdo apontaram-se inumeros desafios, em face
do contexto institucional e conjuntural, que impactam o trabalho profissional.
Entretanto, buscou-se, também apontar perspectivas profissionais para ampliar a
legitimacao do trabalho profissional, em particular na area da Saude do Trabalhador.

Conclui-se que ha uma importante contribuicao do Servico Social para a area
da Saude do Trabalhador a partir da atuacao no Servico de Reabilitagao Profissional
da Previdéncia Social. Independentemente de seus desafios histéricos, ha um
importante legado, cuja atualidade esta na perspectiva de garantir a Protecado Social
do trabalhador e sua familia, através de uma reabilitacao integral. Uma vez que o
acesso € a permanéncia na politica previdenciaria sao linhas ténues para quem
busca seus direitos e a Reabilitacdo Profissional, por vez se constitui em um
mecanismo de Protecdo Social, ou seja, entende-se que, para a profissédo, a area da
Saude do Trabalhador precisa ganhar espaco profissional e politico na instituicao e
na sua relacao intrainstitucional.

Por isso, urge a necessidade de dar a cara do Servico Social a todos os

espacos que puderem ser ocupados pela categoria profissional no INSS. No
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entanto, sabe-se que essa ndo € uma tarefa facil e que, para que isso se efetive, a
tomada de consciéncia deve ser coletiva, como podemos observar em diversos
periodos histéricos apresentados neste estudo. Por meio das memoarias de todas as
lutas que foram travadas pelo Servico Social que o(a) profissional se fortalece para
um embate que tem sido diario, exigindo reinventar-se e exercer, de forma
competente, tedrica, técnica e politica, o seu papel.

Sendo assim, o presente estudo realizado apontou elementos que podem
contribuir para a construcdo de Paradmetros de Atuacao na Politica Previdenciaria
que referenciem intervencdo dos(as) Assistentes Sociais na area da Previdéncia
Social, assim como os ja existentes nas Politicas de Salide e Assisténcia Social®.
Acredita-se que esses elementos possam provocar 0 avango nas discussdes
pautadas pela Matriz Tedrico-Metodolégica do Servico Social na Politica
Previdencidria e nos diversos documentos legais que direcionam o exercicio
profissional. Esses parametros responderiam, portanto, as demandas identificadas,
historicamente, no cotidiano de Trabalho do(a) Assistente Social no INSS e a outras
que ora sao requisitadas pelos trabalhadores sujeitos da Politica de Previdéncia
Social. Assim, tornam-se urgentes novos estudos que possam aprofundar a
discussao sobre a construcao destes parametros.

Por fim, almeja-se expressar a totalidade das acdées que sdo desenvolvidas
pelos(as) Assistentes Sociais na Previdéncia, considerando-se que elas vao muito
além da estrutura institucional. Além disso, evidencia-se a particularidade das agdes
desenvolvidas de acordo com cada campo de atuagédo e/ou local de trabalho, sem
que se perca o foco de que, independentemente do espago socio-ocupacional, deve-
se facilitar o acesso do trabalhador a politica previdenciaria, socializando
informacdes previdenciarias e assistenciais para a garantia da Protegcdo Social.
Dentre essas, destaca-se fundamentalmente a Saude do Trabalhador.

% Constituido como produto do Grupo de Trabalho Servico Social na Salide e na Assisténcia Social,
instituido pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), que incorporou nas suas discussoes
e sistematizacbes as deliberagbes dos Encontros Nacionais CFESS/CRESS. (CONSELHO
FEDERAL DE SERVIGO SOCIAL, 2010, 2011).
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APENDICE A - Convite para participar da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
Programa de Pés-Graduacéao de Politica Social e Servigo Social

CARTA DE APRESENTAGCAO

Prezado(a) Assistente Social,

E com satisfacdo que solicito sua colaboracdo na pesquisa que estou
realizando para o Programa de Pds-Graduacao de Politica Social e Servico Social —
Mestrado, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Na oportunidade, gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada
“Servico Social e Reabilitacdo Profissional na Previdéncia Social”, sob a orientacao
da Prof.2 Dra. Dolores Sanches Wiinsch, da UFRGS.

O objetivo desse estudo é analisar o Trabalho do(a) Assistente Social no
Instituto Nacional do Seguro Social e sua contribuicdo para a garantia do direito a
Saude do Trabalhador, com vistas a apontar as potencialidades e os desafios do
Servico Social na Reabilitagdo Profissional.

Na expectativa de que possa vir a concretizar-se o presente apoio, reafirmo
meu respeito, minha consideracao, e destaco a importancia da sua participagao, que
contribuira na ampliacao das potencialidades e na superagao dos desafios presentes
no Servigco Social do INSS.

Silvana Stedile Flores
Assistente Social — CRESS 7279
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

abaixo assinado, declaro que, de livre e espontanea vontade e de forma gratuita,
aceito participar da pesquisa “Reabilitacdo Profissional e o Servico Social na
Previdéncia Social”, realizada pela Assistente Social Silvana Stedile Fléres,
Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Politica Social e Servico Social da
UFRGS. Assim, autorizo o uso das informagdes dadas para serem utilizados parcial
ou integralmente, sem restricbes de prazos e citagdes, a partir da realizacdo desta
entrevista por meio de um formulario.

Declaro que fui informado(a) do objetivo da pesquisa, que é analisar o
Trabalho do(a) Assistente Social no Instituto Nacional do Seguro Social e sua
contribuicdo para a garantia do direito a Saude do Trabalhador, com vistas a apontar
as potencialidades e os desafios do Servico Social na Reabilitacdo Profissional.

Os materiais coletados ficarao armazenados no Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Saude e Trabalho (NEST), que esta vinculado ao Programa de Pés-
Graduacao de Politica Social e Servico Social, na sala 318 (Anexo Saude), e
incinerados apds o periodo de cinco anos. Para a publicacao dos resultados desta
pesquisa, a identidade do profissional sera mantida em sigilo, sendo omitidas todas
as informagdes que permitam identifica-lo (a). Este estudo sera orientado pela Prof.2
Dra. Dolores Sanches Winsch, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Quaisquer duvidas que surgirem em relacdo a pesquisa podem ser
esclarecidas pela pesquisadora pelo telefone (51) 3308-5700 ou pelos e-mails
silvanastedile@hotmail.com ou silvana.sflores@inss.gov.br ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia, pelo telefone (51) 3308-5698 ou pelo
e-mail cep-psico@ufrgs.br, localizado na Rua Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santa
Cecilia, Porto Alegre.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Pesquisador responsavel pela entrevista



APENDICE C — Roteiro da entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
Programa de Pés-Graduacéao de Politica Social e Servico Social

Dados de Identificacdo do(a) Assistente Social
Idade:

Sexo: F ()M ()

Nome da Geréncia Executiva do INSS em que atua:
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RESPONDA AS QUESTOES DE ACORDO COM O QUE SE SOLICITA
1. Tempo de trabalho e formacao profissional

1.1 Tempo de atuagdo como Assistente Social na Instituicao:
()1ab5anos ()5a10anos ()10a15anos
()15a20anos ()20 a25anos ()25 a30anos
( ) Outros. Qual?

1.2 Atuacéo:
( ) Servico Social - Periodo:
( ) Reabilitacao Profissional - Periodo:
( ) Ambos - Periodo:

1.3 Formacao complementar:
( ) Nenhuma
( ) Especializagao.
( ) Mestrado
( ) Doutorado
Especificar a formagédo complementar:

2. O trabalho no INSS e a Saude do trabalhador

2.1 Percepcéao do(a) Assistente Social:

a) Indique atividades realizadas pelo(a) Assistente Social voltadas a Saude do

Trabalhador no INSS:
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b) Especifique/exemplifique como é possivel, por meio do trabalho, garantir a
Protecao Social do usuario/trabalhador da Politica de Previdéncia Social:

c) Em sua opinido, como vocé vé o Trabalho do(a) Assistente Social na
Reabilitacdo Profissional:

d) Especifique se vocé realiza algum trabalho/acao voltado(a) a Saude do
Trabalhador articulado com os servicos que compdem a Secao da Saude do
Trabalhador no INSS:

2.2 Em caso positivo:

a) Sobre o que incide o trabalho profissional, ou seja, qual o objeto de trabalho
no INSS:

b) De que meios/instrumentos se utiliza para realizar esse trabalho:

¢) Quais sao as acoes intrainstitucionais voltadas a Saude do Trabalhador pelos
servicos que compdem a Saude do Trabalhador no INSS:

d) A partir do trabalho voltado a Saude do Trabalhador, qual o resultado/produto/
potencialidade do trabalho realizado:

2.3 Limites socioinstitucionais:

a) Indique abaixo qual dos principais limites socioinstitucionais vocé identifica
para a realizacao do trabalho voltado a Saude do Trabalhador:

2.4 Espaco para expressar livremente sobre o tema da pesquisa:
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UFRGS - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA Ol pai
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SERVICO SOCIAL E REABILITAGAO PROFISSIONAL NA PREVIDENCIA SOCIAL
Pesquisador: Dolores Sanches Wunsch

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 73117417.8.0000.5334

Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.420.541

Apresentacéo do Projeto:

A presente pesquisa trata da tematica do trabalho do(a) Assistente Social na Reabilitacéo Profissional do
Instituto Nacional de Seguro Sacial - INSS e os desafios para o Servigo Social na Politica de Previdéncia
Social, no que tange a sua atuagdo no ambito da salde do trabalhador e da protegéo social.

PORTO ALEGRE, 06 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Clarissa Marceli Trentini
(Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@ufrgs.br



