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RESUMO

O presente estudo elegeu como foco de investigacdo o Programa de Reabilitacdo
Profissional operacionalizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), na
agéncia da Previdéncia Social de Maringa. A pesquisa foi ancorada na teoria social
critica marxiana, a partir da qual a analise é problematizada sob a perspectiva da
totalidade, considerando o contexto contemporaneo. As secbes versam aspectos
metodoldgicos, o sentido ontoldgico da categoria trabalho, a perspectiva conceitual e
histérica sobre a saude do trabalhador e o programa de reabilitagdo profissional. A
pesquisa empirica foi contemplada, por meio de entrevistas semiestruturada com os:
trabalhadores em processo de reabilitacdo profissional; trabalhadores reabilitados;
equipe de trabalho da reabilitagdo profissional do INSS e; a rede de representantes
dos érgaos publicos que atuam na rede de protecao ao trabalhador. Os resultados
das analises indicam que: a reabilitacdo profissional do INSS choca-se com a légica
do capital, por isso a necessaria ruptura com perspectivas neoconservadoras
presentes na area; o programa de reabilitacdo somente pode ser tido como
alcancado quando resulta na inser¢cdo da pessoa em um trabalho que permita sua
integracdo social plena; a vida dos reabilitandos e reabilitados passa a ser dividida
entre a época do trabalho e o momento atual de afastamento com possibilidade para
um retorno diferenciado ao mercado de trabalho, as vivéncias destes dois processos
sdo marcadas por sujeicao e resignacao; no percurso da reabilitacdo profissional ha
ensaios pontuais de uma praxis interdisciplinar e intersetorial, as quais sao iniciativas
fomentadas potencialmente pelos trabalhadores que atuam no nivel de execucéo
das politicas publicas.

Palavras-chave: Trabalho. Reabilitacao Profissional. Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

The present study focused on investigating the Professional Rehabilitation Program
operationalized by the Brazilian National Institute of Social Security (INSS) in the
Social Security agency located in the city of Maringa. The research was anchored in
the Marxist critical social theory from which the analysis is problematized under the
perspective of the totality theory taking into account the contemporary context. The
research sections deal with the methodology to be applied; the ontological meaning
of the ‘work’ category; as well as the conceptual and historical perspectives on the
workers’ health and on the Professional Rehabilitation Program. In order to collect
data, an empirical research was made throughout semi-structured interviews applied
respectively to workers in the process of professional rehabilitation, to rehabilitated
workers, to the INSS agency rehabilitation professionals, and to the representatives
of public institutions who work in the worker protection network. The analyses point to
some conclusions, as follows: the INSS Professional Rehabilitation Program conflicts
with the capital logic and, because of that fact, the rupture with neoconservative
perspectives is needed; the rehabilitation program could only be considered as
achieved when it results in the insured insertion in a job that will allow his or her full
social integration; the lives of the worker in process of rehabilitation and of the
rehabilitated worker are divided between the time they spent working and their
current time of absence from work with the possibility of a differentiated return to the
labor market. The experiences of both the worker in process of rehabilitation and of
the rehabilitated worker are marked by subjection and resignation. In the course of
professional rehabilitation there are accurate trials of an interdisciplinary and
intersectoral praxis which constitute initiatives that are potentially fostered by workers
who are employed at the implementation of public policies level.

Keywords: Work. Professional Rehabilitation. Worker’s health.
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1 PALAVRAS INICIAIS

A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu,
mas pensar o que ninguém ainda pensou sobre
aquilo que todo mundo vé (SCHOPENHAUER,
2010, p. 156-157).

Esta tese de doutorado em Ciéncias Sociais Aplicadas, apresentada a
Universidade Estadual de Ponta Grossa, tem como proposta inicial problematizar o
Programa de Reabilitacao Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
e refletir sobre ele.

Espera-se situar nesta unidade como se processou a abertura dos
horizontes e onde ele se localiza. O leitor € convidado a seguir o caminho percorrido,
as vias abertas e os cruzamentos que demandaram determinadas escolhas para
construir uma via analitica coerente com a proposta de trabalho de pesquisa e com o
préprio objeto de estudo, que se destaca como o programa de reabilitacao
profissional do INSS.

Dentro dessa proposta, entende-se que para onde o pesquisador se
movimentar assumira direcoes e responsabilidades. Alguns desses caminhos podem
ser afeitos, mas havera veredas desconhecidas conforme o movimentar de seu
objeto. Nao ha um percurso a priori, embora possa haver na cartografia (gerada pelo
método de estudo) pontos cardeais, ao menos para conhecer de onde € a partida.
Contudo, se for necessario voltar por determinados caminhos, esse retorno nao sera
de forma congénere com a da partida, pois cada passagem possibilita avistar
horizontes diferentes, respostas distintas, visto que a cada passo ha interpelacdes
diferenciadas.

Na sequéncia, é oportuno conceituar o objeto de estudo na perspectiva
normativa. Para fazé-lo, recorre-se a Lei n? 8.213/1991, em que a Reabilitacao

Profissional é assim descrita:

Artigo 89 — assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptacdo ou
readaptacao profissional, instituida sob a denominagao genérica de
habilitagdo e reabilitacdo profissional, visando proporcionar aos
beneficiarios incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em
carater obrigatério, independente de caréncia, e as “pessoas
portadoras de deficiéncia”, os meios indicados para o reingresso no
mercado de trabalho e no contexto em que vivem (BRASIL, 1991b).
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Destaca-se que o objetivo oficial da reabilitacdo profissional do INSS é
propiciar 0s meios necessarios, para a reinsercdo no mercado de trabalho, aos
trabalhadores que se encontram incapacitados para desempenhar sua funcdo de
origem.

E um servico prestado pelo INSS, de carater obrigatério e independente de
caréncia. A fundamentacao legal para a prestacao do programa esta disposta na
Constituicao Federal de 1988, artigo 203, incisos Il e 1V; Lei n® 8.213/1991, artigos
89 a 93; Decreto n® 129/1991 — promulgando a Convencao 159 da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), de 1° de junho de 1983; Decreto n? 3.048/1999,
artigos 136 a 141 e alteragdes; Decreto n® 4.729/2003, artigo 137, inciso Il

A escolha da tematica desta pesquisa € resultado da trajetoria profissional
da pesquisadora, como analista do seguro social com formagdo em servico social,
no INSS, desenvolvendo suas atividades no ambito do programa de reabilitagdo
profissional. O ingresso na instituigdo ocorreu em 2009, e a atuagdo no programa,
em 2010.

De funcionaria da entidade a pesquisadora foi necessario um processo de
reconstrucdo profissional para a compreensdo da nova realidade que despontava,
pois faltava arcaboucgos tedéricos a respeito da confeccdo de uma tese de
doutoramento.

Porém, o fato de estar envolvida como profissional da reabilitacdo
profissional coloca a pesquisadora deste tema em uma situagao privilegiada, apesar
do risco de estar muito proxima do objeto de estudo, situacdo que exigiu uma
criteriosa ética no trabalho de pesquisa.

Como durante o percurso de estudo ocorreu a continuacdo na atuacao
profissional na reabilitacao profissional, o mergulho teérico fez crescer ainda mais o
interesse pelos tortuosos caminhos vistos diariamente no exercicio profissional.

As alamedas no INSS sdo sinuosas, com desafios permanentes,
caracterizando uma luta constante na garantia de direitos basicos aos trabalhadores
atendidos contra a légica capitalista, que exclui uma quantia expressiva da
populacado trabalhadora. A vivéncia diaria nas atividades do programa suscitou a
hipbtese de que esse mecanismo de atendimento ndo fosse tdo efetivo como se
propunha, pois no término do processo reabilitatério muitos trabalhadores
considerados reabilitados pela instituicado pareciam continuar vulneraveis e excluidos
do mercado de trabalho.
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Tendo em vista as profundas transformag¢des que o modelo econdmico vem
atingindo, de forma acelerada e diferenciada, amplos setores da populacédo
trabalhadora vivenciam mudancas, em determinado grau e extensdo, que geram
permanentes incertezas, novas tensdes, aprofundamento das desigualdades sociais
e exclusao social, em especial no que tange aos trabalhadores reabilitados.

No caso brasileiro observa-se um processo de precarizacéo, inclusive entre
os trabalhadores integrados ao mercado de trabalho, como resultado de uma
trajetéria marcada por inseguranca, instabilidade e precariedade nos vinculos
laborais. Essa degradacdo das condicbes materiais de vida e das formas de
reproducao, agravada pela auséncia de mecanismos de protecao social gerados em
torno do trabalho, configura a complexidade da questao social.

No cotidiano do programa de reabilitagao profissional era notério perceber o
descontentamento de alguns trabalhadores, que, por motivos diversos, viam-se em
conflito com os interesses do Instituto, do programa e das empresas. Dessa forma, a
reabilitacao profissional tornava-se uma punicéo, e ndo um aliado ao trabalhador.

Considerando esses dilemas, mas ainda acreditando que o servi¢co social
pode contribuir no delineamento de uma pratica na reabilitagdo voltada aos
interesses dos trabalhadores, esta pesquisa foi pensada como uma possibilidade de
compreensdo dessa realidade. Foi construida, entdo, com o objetivo geral de
analisar as alteragdes no programa de reabilitacdo profissional do INSS ao longo do
processo historico, visando desvelar as diretrizes que foram sendo estabelecidas,
para se averiguar se constituiam garantias ou supressao de direitos.

E sabido que desde a implantacéo da reabilitagao profissional (1943), apesar
de todas as transformacdes econdmicas e sociais ocorridas no Brasil, poucos
estudiosos trataram de dar maior sistematizagdo a tematica da reinsercdo do
reabilitado no mercado de trabalho. Tentando suprir essa lacuna, esta pesquisa
constitui uma tentativa de se fazer essa reflexao sob o ponto de vista dos proprios
reabilitandos e reabilitados, equipe do programa e rede de protecdo social,
confrontando os objetivos propostos pela reabilitacdo profissional com o drama
vivenciado pelos trabalhadores.

Primeiramente foi feito um levantamento abarcando os trabalhos publicados
sobre o tema em periddicos, bancos de dissertacoes e teses, bem como uma leitura
de livros e demais trabalhos académicos acerca do mundo do trabalho. As leituras

foram fundamentais para nortear o estudo e delinear o referencial tedrico a ser
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utilizado para conduzir a discussdo das reflexdes suscitadas, bem como para
escolher a metodologia a ser desenvolvida para a coleta de dados para o estudo
empirico.

Foi realizada uma pesquisa de carater qualitativo, com o uso de entrevistas
para coletar dados da realidade a ser estudada. Para melhor compreender a
reabilitacdo profissional, foco principal do trabalho, empreendeu-se a analise dos
relatos dos envolvidos nesse programa oferecido pelo INSS.

Procurou-se, entdo, desvelar o ponto de vista e 0 modelo das acdes da
reabilitacdo profissional tal qual é oferecida. Qual é a concepcao sobre o papel do
trabalhador nesta sociedade e qual o conceito de saude do trabalhador que tem sido
presumido? Qual o olhar adotado pelos profissionais que executam o programa?
Qual a possibilidade de uma verdadeira reabilitagao integral?

A primeira sec¢ao refere-se a introducado da pesquisa, isto €, a aproximacao
primaria com o objeto e o cenario do estudo.

A segunda sec¢do, intitulada “A construcdo da pesquisa e as vias
metodoldgicas”, abarca o percurso metodoldgico, com a definicdo dos objetivos, a
trajetoria da pesquisa, o tipo de estudo, o encaminhamento da pesquisa e o critério
de seleg¢ao dos sujeitos entrevistados.

Conforme antes mencionado, Maringa foi escolhida como /dcus da
investigagdo por ser o ambito de trabalho da pesquisadora. Faz-se oportuno
salientar que Maringa é uma cidade planejada, de porte médio e de urbanizacio
recente, sendo a terceira maior do Estado e a sétima mais populosa da regido sul do
Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
possui uma populacdo estimada de 406.693 habitantes. Entretanto, a relacdo de
acesso ao mercado de trabalho, que ocorre de forma desigual, acentua a pobreza, o
que vai predispor a ampliagdo do papel provedor do Estado, uma vez que o
processo de urbanizacdo nao foi acompanhado por politicas publicas condizentes.
Tal realidade foi fonte motivadora para estudar caracteristicas inerentes ao
trabalhador de Maringa e regido, as quais fomentaram indagagcdes continuas no que
compete a desvelar a conjuntura em que esté inserido.

A terceira secdo, “O sentido ontol6gico da categoria trabalho”, contempla
pontos historicos referentes a categoria trabalho. Aborda o trabalho em geral no seu
sentido ontolégico enquanto categoria de mediacao da sociabilidade humana além
de discorrer sobre as mutagdes no mundo do trabalho apdés a reestruturacao
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produtiva do capital, sobre o Estado neoliberal e as politicas publicas, como
mecanismo de amenizacao da questao social.

A quarta se¢do, “A saude do Trabalhador: retrospectiva histérica e
conceitual”, apresenta uma retomada histérica e conceitual sobre a saude do
trabalhador, os aspectos legais e regulamentares da questao e as politicas publicas
que prescrevem as agdes em saude do trabalhador.

Na quinta sec¢ao, “O programa de reabilitacao profissional: reflexdes a partir
do estado da arte”, empreendeu-se um estudo sobre a Previdéncia Social como
resposta estatal ao processo de saude-doenca na atualidade. Foi realizada uma
indicacao de marcos histéricos da reabilitacdo profissional, mais estudo sobre a
estrutura e o funcionamento do servigo, além de elencar os velhos e 0os novos
desafios do programa.

A sexta segao, “A Reabilitacdo Profissional em contextos de continuidades e
rupturas: narrativas em dialogos”, refere-se a pesquisa empirica com os reabilitandos
que estavam em programa de reabilitagdo profissional ha mais de dois anos na
época das entrevistas, totalizando 15 sujeitos. Buscou-se analisar
as possibilidades de os trabalhadores incapacitados para o trabalho de origem
(re) criarem novas estratégias profissionais, isto €, compreenderem outros modos de
viver e de trabalhar a partir das rupturas provocadas pelo adoecimento.

Na sequéncia da pesquisa de campo, a sétima sessdo, “E agora a
reabilitacdo acabou: um didlogo via-a-vis com os reabilitados”, traz a baila a escuta
com os segurados que foram reabilitados na primeira amostra das entrevistas, tendo
por finalidade apreender o percurso reabilitatério dos depoentes Tadeu, Tainara,
Talita, Téo e Tomas. E por fim sao levantadas discussées acerca de formacéao
ominilateral e politecnia, conceitos considerados relevantes para a compreensdo do
processo de qualificacdo e retorno ao mercado de trabalho dos reabilitados, na
sociedade capitalista.

Na oitava secdo, as consideragdes tecidas acerca da realidade nacional s&o
relacionadas a realidade local da prestacao do servico de reabilitacdo profissional da
Geréncia Executiva do INSS de Maringa, a qual é subordinada, em sua
operacionalizacdo, atendendo as normativas da primeira (a realidade nacional). A
coleta de dados foi realizada com nove (9) servidoras publicas que prestam esses
servicos, com o escopo de interpretar seu entendimento quanto as possibilidades de
reabilitacdo profissional.
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A nona secao, que também se desdobrou em pesquisa empirica, direcionou
esforcos para a escuta com a rede de protecao social ao trabalhador. Foram sujeitos
da pesquisa representantes das seguintes instituicées: Agéncia do Trabalhador;
152 Regional Estadual de Saude — Atencado Primaria; 152 Regional Estadual de
Saude — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador; Ministério Publico do
Trabalho; Nucleo de Educacédo; Secretaria Municipal e Saude; Secretaria Municipal
da Saude — Vigilancia em Saude do Trabalhador. O angulo prioritario foi verificar as
condicOes possiveis para a formacao de uma rede intersetorial na perspectiva de
uma reabilitacao integral, ou seja, buscou-se visualizar em que medida isso pode
ocorrer, na 6tica dos entrevistados.

Apbs as secdes sao tecidas consideracdes finais. A partir da direcao
apontada pelos frutos da pesquisa, enfatiza-se a importancia da luta coletiva, do
protagonismo e do empoderamento dos reabilitandos e da atuacao intersetorial entre
as politicas publicas, com a finalidade de promover uma reabilitagcdo integral, mas
principalmente tendo por alvo fomentar a possibilidade de que as acdes da equipe
de reabilitacdo profissional ultrapassem os aspectos normativos e institucionais
regidos pela autarquia.

A tese foi desenvolvida com o desenho recém-exposto, tendo como designio
nao apenas a analise da realidade do programa de reabilitacdo profissional do INSS,
mas também a pretensdo de contribuir com os profissionais e pesquisadores das
areas envolvidas: previdéncia social, saude do trabalhador, sindicatos, trabalhadores
que tém adoecido e/ou se acidentado na realizacdo de atividades laborais, e demais
interessados na tematica, para que a luta tenha um viés coletivo rumo a

modificacdes na conjectura hegemoénica capitalista.
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2 A CONSTRUGAO DA PESQUISA E AS VIAS METODOLOGICAS

Fiquei boquiaberta (e deslumbrada) com o fato de
gue o pensamento era capaz de pensar sobre si
mesmo, que a linguagem podia falar de si mesma,
que perceber e conhecer poderiam nao ser o
mesmo (CHAUI, 2003, p. 9-10).

Nesta secdo sera apresentada a operacionalizagdo da pesquisa, com a
explicitacao de seus fins. Serdo debatidos aspectos que permeiam a construgdo do
conhecimento e a concepcgao de ciéncia, 0 que muitas vezes acaba por passar como
algo “esquecido”, ou é considerado um entendimento implicito.

A trajetdria tedrica e conceitual a ser construida nesta tese €, a um so6

tempo, também politica, ideolbgica e ética.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A rigor, pesquisar é desnaturalizar o que € dado como natural; é aventurar-
se nos caminhos ingremes do conhecimento, do que esta disperso nas aparéncias;
€ reconstruir mediacées que conferem sentido e significado a fendmenos e fatos
circunscritos ao real. Assim, a pesquisa € um oficio que implica um modus operandi
que se aprende, que se exercita no fazer, ja que “[...] questionar e questionar-se sem
cessar € um dever do oficio. Deste modo, configura-se a exigéncia da reflexao
epistemoldgica como habitus do campo cientifico” (CARVALHO, 2014, p. 25).

A escolha da metodologia de pesquisa é uma decisdo densa no processo,
uma vez que dessa escolha resultam dados confidveis e validaveis acerca da
pergunta formulada, bem como no que se refere a toda a sua trajetéria.

Nesta investigacdo pretendeu-se responder as seguintes indagacdes
conexas: 1) Como se tem configurado a relacdo entre trabalho e saude para
o trabalhador que se encontra no programa de reabilitacdo profissional do INSS?
2) Quais os principais impactos na vivéncia desse trabalhador apés o afastamento
do trabalho? 3) Como se da a protecao social ao trabalhador apds a conclusdo do
programa de reabilitacdo profissional? E possivel a efetividade da Rede Intersetorial

de Reabilitagcao Profissional Integral?
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Para responder a essas questdes, esta pesquisa estda amparada na
abordagem dialética e se propde a analisar processos, € ndo objetos. Cabe destacar
que a dialética marxiana pressupde uma visao totalizante do real, isto €, por meio
dela tenta-se perceber os diferentes elementos sociais como interligados a uma
mesma totalidade.

O método dialético tem como sujeito o prdprio real, a I6gica da coisa, e ndo a
coisa da légica, do conceito, razao pela qual ele nem é um método subijetivista, tal
como o idealismo especulativo acritico e abstrato, que pressupdée um pensamento
autonomizado, nem um método puramente objetivo, como o empirismo acritico, o
positivismo, que toma o pensamento como atividade passiva, e a realidade como
algo ja acabado, pronto, dada imediatamente pela experiéncia direta, assumindo e
ratificando ingenuamente a sua existéncia empirica, positiva.

Pode-se dizer que o método dialético de Marx pressupde dois momentos
inseparaveis: a investigacdo (ou a pesquisa) e a exposi¢cao (ou a apresentacao).
Nessa perspectiva, a investigacdo, ou o método de investigacao, é o esforgo prévio
de apropriacdo, pelo pensamento, das determinagbes do conteddo do objeto no
préprio objeto; quer dizer, uma apropriacdo analitica, reflexiva, do objeto
pesquisado, antes de sua exposicdo metdédica. E a exposicdo, ou o método de
exposicdo nao é simplesmente uma auto-exposicdo do objeto, sendo ele seria
acritico, mas é uma exposicao critica do objeto com base em suas contradi¢des;
quer dizer, uma exposicao critico-objetiva da logica interna do objeto, do movimento
efetivo do proprio contetdo do objeto (NETTO, 2011).

Portanto, € necessario um trabalho prévio de investigacdo, de maturacao do
objeto e de sua captacdo, com detalhes, de suas formas de evolugdo, de suas
conexdes intimas, para depois expor adequadamente, sistematica e criticamente, a
sua logica interna. Vale dizer: € preciso um esforco intelectual de investigacao, de
apropriacdao do conteldo, de apreensao do movimento interno, efetivo, do real e de
sua exposigao.

O método dialético marxista ndo € um instrumento, uma técnica de
intervencao externa do pensamento ao objeto, como que um caminho pelo qual o
pensamento manipula, a partir de hipdteses exteriores. O pensamento tem, na
verdade, que se livrar de opinides pré-concebidas, de conceitos externos ao objeto,
de hipbteses que pairam acima dele, para assim nele mergulhar e para penetra-lo,
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considerando apenas 0 seu movimento, para trazer a consciéncia esse trabalho da
prépria légica especifica do objeto em questéo.

O ponto de partida da investigagcdo do método é a producado material, num
determinado estagio do desenvolvimento social-humano, mas ndo a produgdao em
geral, que é ndao s6 uma abstracdo genérica, pobre e vazia, como também
apologética. O marxismo parte da producdo material, socialmente determinada, e
demonstra que ela é um todo organico, dindmico, uma rica totalidade de relacdes
diversas, na qual seus momentos constitutivos, a distribuigdo, a troca e o consumo
estdo concatenados entre si, formando unidade sintética embora contraditéria. A
producao oferece, na forma material, o seu objeto, isto é, os elementos materiais do
consumo, pois sem objeto ndo ha consumo. A producao determina, porém, nao so6 a
forma objetiva como também a subjetiva do objeto.

Ao ter mostrado que a producdo material ndo é uma producdo em geral
abstrata, mas determinada socialmente, Marx delimita seu objeto de investigacao, a
saber, a producdo burguesa moderna, e defende o argumento de que nela os
individuos ndao podem ser tomados, como aparecem na economia politica,
atomisticamente, ja que eles sdo membros de um conjunto social, ou seja,
encontram-se interligados por meio de relacées complexas que determinam seu ser
social (NETTO, 2011).

Em sintese, o método de Marx é, como ja enunciado, o método da
reconstrucdo do real por meio do pensamento e da exposicdo (ou apresentacao)
critica desse préprio real. Todavia, deve-se, sem duvida, distinguir formalmente o
método de exposicao do método de pesquisa. A investigacao tem de apoderar-se da
matéria em seus pormenores, de analisar suas diferentes formas de
desenvolvimento e de descobrir a conexao interna que ha entre elas. S6 depois de
concluido esse trabalho € que se pode apresentar, adequadamente, o movimento
real. Se isso se consegue ficard espelhada, no plano ideal, a vida da realidade
pesquisada.

No cotidiano a percepcao do todo nao € nitida porque sdo pincados apenas
alguns aspectos mais pertinentes do todo que norteardo as condutas e os
pensamentos. Entretanto, a totalidade continua como o cenario de fundo. De acordo
com Kosik (1989, p.15), “O horizonte obscuramente intuido de uma realidade
indeterminada como todo constitui 0 pano de fundo inevitavel de cada acao e cada

pensamento, embora ele seja inconsciente para a consciéncia ingénua”.
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Marx e Engels (1846/2007), ao usarem a dialética, objetivam suprimir a
imediaticidade e a pretensa independéncia com que o fendmeno surge, subsumindo-
0 a sua esséncia. Com a dialética, os elementos cotidianos deixam de ser
naturalizados e eternizados, passando a ser encarados como sujeitos da praxis
social da humanidade. Assim, a dialética € um esforco para perceber as relagdes
reais (sociais e histéricas) por entre as formas estranhadas com que se apresentam
os fendmenos.

A dialética marxiana busca o significado do real na atuagado historica,
concreta e material das pessoas. E na histéria que os seres humanos geram e
significam o mundo a seu redor. Histéria € aqui entendida ndo como sucessédo dos
fatos, mas como luta cotidiana de homens e mulheres para produzir suas condi¢coes
materiais de existéncia na relacado com a natureza mediada pelo trabalho, bem como
0 modo como 0s seres humanos interpretam essas relacdes.

Conforme Kosik (1989, p. 12), “captar o fendbmeno de determinada coisa
significa indagar e descrever como a coisa em si se manifesta naquele fenémeno, e
como ao mesmo tempo nele se esconde”.

Para se chegar a compreensdo e a conceituacdo da esséncia é
imprescindivel um esforco que abstraia as coisas do campo pratico.
Preliminarmente, os objetos ndo surgem como elementos a serem analisados e
compreendidos teoricamente; apresentam-se como campo para a atividade pratica
sensivel, 0 que resulta em uma intuicao pratica da realidade.

Segundo Kosik (1989 p.10),

no trato pratico utilitario com as coisas — em que a realidade se
revela como mundo dos meios, fins, instrumentos, exigéncias e
esforgos para satisfazer a estas — o individuo ‘em situa¢ao’ cria suas
proprias representagbes das coisas e elabora todo um sistema
correlativo de nogdes, que capta e fixa o aspecto fenoménico da
realidade.

O processo em direcao a uma compreensao que va além do campo pratico
liga-se a uma analise que envolve abstracbes as quais atingem a esséncia das
coisas. Isso significa que por meio desse processo € possivel atingir o concreto por
meio da mediacdo do pensamento cientifico. O método materialista histérico
dialético postula que, apesar de o conhecimento ser construido pelo pensamento,
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ele ainda assim € social. Quando o processo € feito de forma correta, € um reflexo
da realidade.

A analise a que se propde com esta tese objetiva justamente o que esta para
além do fenémeno, isto é, a esséncia, com sua natureza e sua origem. Defende-se
que apenas assim teriamos uma descricdo do todo que compde o real. Uma
descricao, portanto, cientifica.

Uma descricao cientifica da realidade parte de uma visao do todo, sempre
presente no contato com o real, mas mesmo assim €& ainda imprecisa. Dessa
representacdo conceitual vaga ruma-se para uma formulacdo que deixe de ser
cadtica e passe a representar efetivamente a realidade das coisas.

De acordo com Marx (1858/2011, p. 55),

um todo de pensamentos, tal como aparece na cabeca, é um produto
da cabega pensante que se apropria do mundo do Unico modo que
lhe é possivel [...] O sujeito real, como antes, continua a existir em
sua autonomia fora da cabeca; isso, claro, enquanto a cabeca se
comportar apenas especulativa, apenas teoricamente. Por isso,
também no método tedrico o sujeito, a sociedade, tem de estar
continuamente presente como pressuposto da representagao.

O método dialético marxista constitui uma oposicdo ao positivismo acritico,
que toma o objeto como uma imediaticidade factual dada sem mediacdo do
pensamento, assumindo e ratificando a positividade do fato, bem como uma
oposicao ao idealismo acritico, tipico da especulacdo e da dialética hegeliana, que
tem o objeto como resultado de uma construcdo abstrata do pensamento, a qual
sintetiza tudo em si e se movimenta a partir de si mesma (MARX, 1867/1983).

Nesse sentido, em tempos de transicdo de paradigmas epistemoldgicos
impde-se a exigéncia de uma reflexdo tedrico-metodoldégica que tenha em vista as
novas conexdes de tempo e espacgo que limitam a expansao do capital, tomando de
modo especifico o mundo do trabalho no século XXl, para ainda mais
especificamente assentar o objeto de nossa pesquisa no Programa de Reabilitacdo
Profissional do INSS.

O objeto de estudo é histdérico; em outras palavras, € produto e produtor da
histéria. Essa afirmativa nos leva a situar o que se entende por historia,
compreendendo que seu ambito ndo se situa apenas no campo epistemol6gico, mas
também no ético e no politico. Nessa perspectiva, Carvalho (2014) ressalta que o
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pensamento critico exige, como premissa histérica no presente, tomar por base a
fragilidade da critica social, na esfera das novas vinculagdes de tempo e espaco, na
civilizacdo do capital.

Os elementos transversais desta pesquisa sao caracterizados pelo dialogo e
pela historicidade, visto serem essas categorias fundamentais para se apreender o
fenbmeno em sua faceta social e subjetiva. Isso se faz presente ao longo do texto ao
se buscar a instauracao dialégica, que permite convergir com campos afins quando
se depara com a historicidade do objeto. Essa combinagdo é o que possibilita
conhecer a existéncia singular e coletiva do objeto de estudo, intitulado Programa de
Reabilitagdo Profissional do INSS.

Nao ha plena correspondéncia entre o discurso cientifico e o evento histérico
localizado no pretérito; o0 que ha é uma articulacdo do passado em um presente, e
nao uma reproducgédo de conhecimento do modo como ele realmente sucedeu.

De acordo com Minayo (2004), a metodologia expressa o caminho do
pensamento que se articula ao caminho da agdo (método), na consecucado de uma
pesquisa. Para a construcdo do conhecimento cientifico, a metodologia implica a
definicdo de concepcdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensdao da realidade, bem como o potencial criativo do
pesquisador.

A investigacdo aqui apresentada se insere no campo da Saude do
Trabalhador. Na busca de compreensao e intervengao nos processos resultantes da
relacao entre saude e trabalho, tal campo é definido como:

[ulm corpo de préticas tedricas interdisciplinares, técnicas, sociais,
humanas e interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores
situados em lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva
comum (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 25).

Na critica ao paradigma positivista, na intencao de se promover um discurso
universal tido como verdadeiro e que pretende ser linear, homogéneo e veraz —
segundo a roupagem dos jargdes cientificos —, funda-se uma versdao hegeménica de
histéria, narracdo e verdade que possui interesses especificos, delimitados e nada
neutros. Nessa pretensdo, desaparecem o historiador, sua histéria e seu presente,
isto &, o presente do historiador/intérprete dissipa-se, assim como a relagao

particular que o presente mantém com um passado.
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Nessa ética, produz-se uma histéria que possui uma versdo e uma voz
oficial com seus vencedores e perdedores. Ela faz emergir uma ideia de composicao
e funcionalidade que, se de um lado inviabilizam/invisibilizam possibilidades
diferentes de verdades, compreensdes e existéncias, por outro lado tecem
um imaginario do que seria algo como “bom, adequado, verdadeiro, correto e justo”.
O desdobramento ético e politico disso implica ocultar as relagdes injustas e
predatérias, afirmando-se o que “nao existe” e o que “existe”. Em outros vocabulos,
ha uma predefinicdo do que ficou estanque no passado e o que se faz presente, e
daquilo que é tido como superado e ultrapassado. Essas sdo as caracteristicas da
monocultura, que é linear em sua temporalidade, no saber e na racionalidade, a qual
€ reducionista e uniformizadora (SANTOS, 2002).

Dessa forma, o tempo histérico € objeto de construcdo e esta saturado de
“agoras”. Sao temporalidades que se produzem, ressignificam-se e se (des) encontram.
Nao estédo livres de tensdes, mas imersas em jogo de forcas e de exercicios de
poder (BENJAMIN, 1994). Assim, ao se ignorar a multiplicidade temporal limitam-se
as possibilidades interpretativas e a descoberta de formas plurais e coexistentes de
existéncia. Por tal motivo, evoca-se esse debate para obter recursos tedrico-
conceituais que fornegcam elementos para tecer uma analise capaz de reconhecer e
recuperar as multiplas experiéncias, os modos de existéncias e os depoimentos de
vida imersos em distintos “agoras”, de maneira a expressar a diversidade da
realidade de trabalhadores reabilitandos/reabilitados.

Nas secbes desta tese sera abordado o cenario contemporaneo, o qual se
configura como um novo paradigma na discussdo da relacdo trabalho-saude-
doenca, ao introduzir referenciais do campo das Ciéncias Sociais que buscam
explicitar as contradicdes nas relacdes entre capital e trabalho, e que superam
concepcgoes anteriores da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional.

A Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional demonstraram suas
limitacdes quando foram analisados aspectos isolados ou pouco integrados da
relagdo saude-doenca e trabalho. A primeira se baseia exclusivamente na ética
biologicista, empregando modelos explicativos unicausais, pautada na valorizagao
do conhecimento médico, a0 mesmo tempo em que a segunda se ancora na
concepgao prevencionista, enfatizando o controle dos riscos ambientais em
detrimento dos aspectos humanos e sociais, em projetos multidisciplinares
incapazes de avancar na perspectiva interdisciplinar. Enquanto campo de
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investigacdo, a Saude do Trabalhador busca superar explicacbes simplistas,
implicando uma andlise dialética complexa sobre os ditames econdémicos, com
alternativas tecnolégico-organizacionais, sobre os diversos planos conjunturais que
condicionam ou possibilitam mudang¢as no mundo do trabalho e seus impactos no
ambito da saude dos trabalhadores. O olhar interdisciplinar configura-se como
inerente ao campo pela prépria complexidade. Discutir processos de saude e
doenca na sua relacdo com o trabalho é buscar integrar diversas disciplinas de
areas distintas, como as ciéncias biolégicas, sociais e econémicas, dentre outras.
Essa producdo de conhecimento sob a perspectiva interdisciplinar origina-se no
escopo das criticas a producao do saber proposta pela ciéncia moderna.

2.1.1 Objetivos norteadores

Geral:
> Analisar as alteracées no Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS
ao longo do processo histérico, visando desvelar as diretrizes
estabelecidas como garantia ou como supressao de direitos.
Especificos:

> Dissertar sobre a categoria trabalho, a luz da teoria histérico-critica;

» Compreender a trajetéria histérica e conceitual da Politica de Saude do
Trabalhador;

» Apreender o plano organizacional do Programa de Reabilitagdo
Profissional do INSS e seus desdobramentos no espago temporal;

> Discutir a vivéncia dos trabalhadores afastados do trabalho por doenca
ou acidente de trabalho que estdo no Programa de Reabilitacdo
Profissional da Agéncia da Previdéncia Social de Maringa, com relagao
ao distanciamento das atividades laborais e seus desdobramentos;

> ldentificar, a partir da perspectiva dos trabalhadores/reabilitados, as
proficuidades e desvantagens do programa de reabilitacao profissional do
INSS;

> Elucidar o Programa de Reabilitagao Profissional pela ética da equipe de

atuacao do referido servico;
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» Analisar as medidas de protecdo ao trabalhador reabilitado a luz de

instituicdes/atores sociais envolvidos.

2.2 DESENHO DA PESQUISA

As finalidades da pesquisa sao varias, uma das quais € contribuir para fins
praticos, porém todas convergem para um sentido Unico, que é buscar entender a
realidade. A busca desse conhecimento, com vistas a transformar a realidade,
realiza-se por meio de um conjunto de técnicas e instrumentos que se denomina
metodologia.

O conhecimento que se propde construir neste estudo necessariamente
perpassa a comunicacdo dialégica com os atores sociais, especialmente o0s
trabalhadores, considerados sujeitos privilegiados da pesquisa. No texto de Minayo-
Gomez e Thedim-Costa (1997) evidencia-se ser a interlocu¢cao com os trabalhadores
uma das premissas do campo da saude dos trabalhadores, por serem eles
portadores de um saber calcado na experiéncia, cuja valorizacdo, articulada com a
reflexao tedrica, de fato pode gerar uma acao transformadora.

Ao privilegiar a escuta dos trabalhadores deve-se considerar que a
compreensao da subjetividade e do significado atribui ao processo de pesquisa a
necessidade de solucao de dicotomias tais como: individuo/social, macro/micro,
interioridade/exterioridade. Nessa perspectiva, a dialética marxista se apresenta
como possibilidade de dimensionar o significado sem menosprezar a base material
que lhe da origem, ao analisar o sistema de relagbes que constroem o mundo
exterior ao sujeito e as representacdes sociais que permeiam as relagdes objetivas
dos individuos, as quais atribuem significados. Nas suas reflexdes metodoldgicas
Marx (1867/1983) apresenta um alcance epistemolégico fundante ao referir que toda
ciéncia seria desnecessaria, se a forma de manifestacdo e a esséncia das coisas
concordassem prontamente.

Nesse sentido a investigacao, que estd amparada na abordagem dialética,
propde-se a analisar um processo, nao um objeto. Ao desenvolver a pesquisa na
abordagem fundamentada no materialismo histérico o objeto de estudo deve,
obrigatoriamente, ser analisado como realidade em permanente transformacéo,

como sintese histérico-dialética de multiplas determinagdes sociais. Desse modo,



30

procurar-se-a explicitar a estrutura geral das relagdes de producao e reproducédo da
vida material que os homens estabelecem entre si, e verificar de que forma essa
infraestrutura social determina dialeticamente o nivel de consciéncia que os homens
tém da realidade que os cerca, buscando superar o idealismo e compreender o
cerne do funcionamento da sociedade, concebida como um todo dialético e
estruturado, que se desenvolve e se cria (SANFELICE, 2005).

Assim, entende-se que a analise da relacdo saude e trabalho na
contemporaneidade nao pode ser suficientemente compreendida no limite da
exegese do texto constitucional ou dos demais documentos legislativos. Isso
significa dizer que, se o objetivo é explicitar a determinacao social do objeto em suas
multiplas relagdes sécio-histéricas, a apreensédo das relagbes mediatizadas entre o
educacional, o econémico, o politico e o juridico s6 pode ser alcancada a partir da
contextualizacdo das questdes pertinentes a esses diversos campos da acao
humana no tempo e no espago histérico em que foram produzidas. Essa
contextualizacao é necessaria para que a analise desenvolvida possa compreender
a ponte dialética entre o particular e o universal.

Ressalte-se que a contextualizagdo do processo de adoecimento e trabalho
referido acima ndo é mera descricdo, pois se assim fosse ocorreria, no maximo,
apenas reproducdo da realidade social, sem compreendé-la verdadeiramente.
Compreender dialeticamente o devir do ser social € compreender para transformar, e
€ também compreender a especificidade de um fenbmeno em sua intima relacao
com a totalidade social em que foi produzido, o que contribui para o debate e o
conhecimento mais amplo (ALVES-MAZZOTTI, 2001).

Para conjugar o método historico-materialista, em sua configuragdo mais
geral, com a especificidade do objeto de estudo, isto €, para se realizar a ponte entre
o geral e o particular sem subsumirmos um no outro, é fundamental apreender o
contexto onde foram gestadas as analises, as formulacbes e as sugestdes dos
organismos nacionais, neste caso em especial para a saude e o trabalho, a fim de, a
partir dai, compreender a ideologia, a politica e a racionalidade que dao sustentacao
a reabilitagdo profissional. Em vista disso, este estudo buscara analisar o programa
de reabilitacdo profissional discutindo sua vinculagdo com a infraestrutura geral da
sociedade brasileira. Considera-se tal procedimento necessario porque se parte do
pressuposto de que, em meio ao palco contraditério do capitalismo atual, as politicas
sociais sdo aparelhos para manutencao da ordem hegeménica da classe dominante.
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No campo da pesquisa cientifica, a escolha por uma abordagem quantitativa,
qualitativa ou quanti-qualitativa ocorre de acordo com o carater especifico do objeto
do conhecimento a ser tratado, e menos por qualidades intrinsecas a cada uma das
abordagens, como proposto por Minayo (2004). Dessa forma, a abordagem
qualitativa em pesquisa na area da saude do trabalhador considera seu objeto
saude-trabalho como fenémeno social prenhe de significagao e intencionalidade.

Conforme Martinelli (1999), a pesquisa qualitativa privilegia o uso de uma
abordagem em que o contato do pesquisador com o sujeito € muito importante;
nesse sentido, priorizam-se ndo apenas os fatos épicos, mas também aqueles que
estdo mais préximos do sujeito e que repercutem diretamente na sua vida.

Assim, justifica-se a opcdo pela abordagem qualitativa. Desse modo, o
conhecimento é entendido como um processo construtivo-interpretativo sobre a
realidade, e ndo uma apropriacao linear dessa realidade.

Como o objetivo desta secdo é apresentar o delineamento da pesquisa e a
concepcao de ciéncia que sustenta este estudo, optou-se por expor ao leitor, de
modo introdutério, o percurso dos depoimentos constitutivos do material empirico,
uma visdo de quem poderiam ser 0s sujeitos participantes, como se elaborou o
trabalho interpretativo, e como foi o atendimento as resolucées do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Em que pese a abordagem do método se referir ao caminho percorrido pelo
pesquisador ao estudar o seu objeto, ndo existe um esquema rigido ou mesmo
invariavel de se realizar uma pesquisa, 0 que nao prescinde, no entanto, da
necessidade de certo rigor e ordenamento na investigacdo. Inicialmente deve-se
proceder a escolha de um tema e a formulacdo de um problema. A atuacao
profissional da pesquisadora neste estudo foi fundamental para a aproximagao com
o tema. O segundo passo consistiu na elaboracao do marco teérico conceitual. A
exploracdo do campo, descrita com mais detalhes a seguir, favoreceu uma
aproximacao com a realidade a ser investigada.

Com tal intento, espera-se conferir uma visao geral mediante a apresentacao
de um desenho esquematico daquilo a que se propde apos a revisao bibliografica
das quatros primeiras sec¢des, as quais sdao denominados como: “A construcao
da pesquisa e as vias metodolédgicas”; “Sentido ontolégico da categoria trabalho”;
“A saude do trabalhador: retrospectiva histérica e conceitual’; e “O programa de
reabilitacéo profissional: reflexdes a partir do estado da arte”.
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Num primeiro momento foi utilizado o procedimento metodolégico de
pesquisa bibliografica (que, na verdade, se fez presente durante todo o trabalho).
Essa metodologia foi empregada para acercar o objeto de investigacdo proposto e
para obter o suporte necessario ao estudo das categorias identificadas a partir da
pesquisa empirica.

A pesquisa bibliografica foi parte fundamental do estudo, pois contribuiu para
sua estruturagao de forma ampla, auxiliando a sistematizar o texto (STUMPF, 2009).
Essa etapa permitiu a compreensao teérica e sustentou o entendimento do tema,
culminando no melhor planejamento da pesquisa e em sua posterior analise.

Para Stumpf (2009, p. 53), a pesquisa “[...] € o desejo de esclarecer um
assunto nao suficientemente investigado”, que naturalmente advém da leitura e de
descobertas bibliograficas constantes. Ressalta-se a importancia disso em um
estudo como este, visto que a escassa bibliografia existente conduz a uma série de
inferéncias e a tantos outros questionamentos que direcionam e motivam
pesquisadores.

A preocupagao central deste trabalho foi elaborar uma reflexdo efetiva das
“coisas como elas sao” e “nao como deveriam ser”. Valorizaram-se, pois, as relacdes
concretas, as resisténcias, os confrontos e as articulagbes entre as politicas
publicas. O pressuposto basico é o de que existe uma arena publica com regras que
nao sao neutras; e mais, que provocam consequéncias na vida das pessoas — no
caso desta pesquisa, participantes do programa de reabilitacao profissional do INSS.

A presente pesquisa se caracteriza como uma Pesquisa Social, pois
“0 termo Pesquisa Social tem uma carga histérica e, assim como as teorias sociais,
reflete posi¢cdes frente a realidade, momento de desenvolvimento e da dindmica
social, preocupacdes e interesses de classes e de grupos determinados” (MINAYO,
2004, p. 23).

Dentre as modalidades de Pesquisa Social sugeridas por essa autora
encontra-se a Pesquisa Estratégica, que “baseia-se nas teorias das ciéncias sociais,
mas orienta-se para problemas que surgem na sociedade, ainda que nao preveja
solucbes praticas para esses problemas. Ela tem a finalidade de lancar luz sobre
determinados aspectos da sociedade” (MINAYO, 2004, p. 26). Para a autora, essa €

uma modalidade bastante adequada para investigacdo em saude do trabalhador.
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Considerando tais afirmacobes, identifica-se que o estudo se caracteriza
como uma Pesquisa Estratégica, uma vez que coloca em foco problemas sociais
relacionados ao trabalhador reabilitando/reabilitado.

As etapas deste estudo tiveram como objetivo o encontro com os fatos
empiricos, isto €, tomaram como material os significados sobre concepcoes de
trabalho e a possibilidade da relacdo desse com 0s processos de reabilitacdo
profissional, com a equipe de trabalho do referido programa e com as politicas
intersetoriais.

A pesquisa empirica divide-se em quatro sec¢des, dispostas no final deste
trabalho, os quais serdo descritos na sequéncia. As falas foram transcritas
mantendo-se as especificidades do discurso oral.

Foi considerado participante desta pesquisa o individuo que aceitou, nos
termos preconizados pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos — COEP, da Universidade Estadual de Ponta Grossa, conceder entrevista
semiestruturada (CAAE: 53013315.5.0000.0105).

2.2.1 Instrumentos

Para a coleta dos depoimentos utilizou-se como técnica a entrevista
semiestruturada, por reunir as condicdes necessarias tanto para a caracterizacao
dos sujeitos analisados, a partir da apreensao de dados objetivos, quanto por
permitir o acesso a conteudos mais profundos da histéria de vida desses
trabalhadores afastados de suas atividades.

Vale salientar que, para Trivifnos (1987, p. 146), a entrevista semiestruturada
€ mais adequada em alguns tipos de pesquisa qualitativa tendo em vista que, “ao
mesmo tempo que valoriza a presencga do investigador, oferece todas as perspectivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessaria,
enriquecendo a investigacao”.

Para Gil (2009, p. 63), “qguando bem conduzida [a entrevista], possibilita o
esclarecimento até mesmo de fatores inconscientes que determinam o
comportamento humano”. Além disso, este instrumento é adequado para se obter

informacdes sobre o0 que as pessoas pensam, isto é, o que sabem, no que creem, 0
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que esperam ou desejam, assim como para resgatar explicacbes, razdes ou
acontecimentos do passado (GIL, 2009).

A entrevista, na pesquisa qualitativa de cunho sécio-histérico, também é
marcada pela dimenséo do social, ja que ndo se reduz a uma troca de perguntas e
respostas previamente preparadas, mas € concebida como uma producdo de
linguagem; portanto, ela é dialdégica. Os sentidos sdo criados na interlocugéo e
dependem da situacdo experienciada e dos horizontes espaciais ocupados pelo
pesquisador e pelo entrevistado. Nessas entrevistas, muitas vezes, as enunciagdes
dependem da situacdo concreta em que se realizam, da relagdo que se estabelece
entre os interlocutores, e depende de com quem se fala. E o sujeito que se
expressa, mas sua voz carrega outras vozes, refletindo a realidade de seu grupo,
género, etnia, classe, momento histérico e social (FREITAS, 2002).

As entrevistas semiestruturadas, que tém origem em uma matriz definida
pelo objetivo do estudo, devem dar conta de questdes de interesse do pesquisador
(DUARTE, 2009). Contudo, a amplitude das questbes permite que, no seu
desenvolvimento, sejam discutidos outros vieses de acordo com as respostas do
entrevistado. Tal conducdo tende a ser muito rica, pois permite adentrar questdes
surgidas no decorrer da pesquisa que nado foram planejadas ou previstas, até
mesmo pelo desconhecimento prévio do pesquisador.

Dessa forma, para a presente pesquisa a entrevista semiestruturada
pareceu ser a mais adequada, por combinar questdes estruturadas e abertas, e por
o entrevistado ter a possibilidade de discorrer acerca do “tema proposto, sem
resposta ou condigdes prefixadas pelo pesquisador” (MINAYO, 2004, p. 108).

Vale ressaltar que a entrevista semiestruturada permite uma certa liberdade
para direcionar as perguntas ao entrevistado, fazendo desenvolver assim uma
situacao direcionada pertinente a entrevista, e dessa forma o entrevistador pode
explorar ainda mais determinadas questées que frequentemente sdo abertas e
podem ser respondidas dentro de uma conversa informal (SANTOS,; OSTERNE;
ALMEIDA, 2014).

Segundo Minayo (2004), a entrevista pode fornecer dados de duas
naturezas: os que se referem a fatos que o pesquisador pode conseguir por meio de
outras fontes, como censos, estatisticas e outros; e aqueles que se referem
diretamente ao individuo entrevistado, ou seja, suas opinides, valores, atitudes.
Estes ultimos é que foram privilegiados no processo da pesquisa. A entrevista
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semiestruturada foi entdo escolhida por permitir a conjuncéo de perguntas abertas e
fechadas, no intuito de facilitar que o entrevistado discorresse sobre os temas
propostos.

As entrevistas ocorreram em local e horario previamente combinado. Foi
utilizado um roteiro como suporte, de modo que todos 0s entrevistados puderam
discorrer livremente sobre os mesmos temas. O roteiro foi preparado com base no
objetivo da pesquisa e em referencial bibliografico da area. Posteriormente foi
consultado o formulario de avaliacdo do potencial laborativo' referente aos
reabilitandos e reabilitados, com o objetivo de coletar informacbées sobre sua
trajetéria no programa.

Considera-se o papel do sujeito como fundamental no processo da
investigacdo. Para Netto (2011) a acdo do sujeito é essencialmente ativa,
precisamente para apreender ndo a aparéncia ou a forma dada ao objeto, mas sua
esséncia, sua estrutura e sua dinamica. O sujeito deve ser capaz de mobilizar um
maximo de conhecimentos, critica-los, revisa-los, e deve ser dotado de criatividade e
imaginagao.

Os sujeitos desta pesquisa foram distribuidos em quatro grupos -
trabalhadores que estdo em programa de reabilitacdo profissional pelo INSS;
trabalhadores reabilitados, isto €, que finalizaram o programa; equipe que atua no
programa de reabilitacao profissional da Geréncia Executiva do INSS de Maringa; e
representantes da rede intersetorial de Maringa.

Tabela 1 — Entrevistados por grupos

ENTREVISTADOS NUMERO DE SUJEITOS
Reabilitandos 15
Reabilitados 5
Equipe da RP 9
Rede intersetorial 6
TOTAL 35

Fonte: Elaborada pela autora (2018).

2.2.2 Coleta e analise de dados

! “Formulario que se destina ao registro de dados coletados durante as fases de avaliacdo do
potencial laborativo, estudo socioeconémico, avaliagdo conjunta, protetizacdo e programa de RP”
(DGARP/CREAP, 2016, p. 170). (Vide Anexo A).
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A andlise do material em pesquisa qualitativa requer a utilizagdo de métodos
ou técnicas que possibilitem a apreensao do real significado das mensagens, sejam
elas escritas ou faladas. Uma técnica de analise de material bastante utilizada nas
investigagcbes qualitativas € a analise de conteudo, cujos principios, detalhamento e
conceitos fundamentais sdo tratados na obra de Bardin (2009), escolhida para esta
pesquisa.

Para Minayo (2004), a analise deve superar a descricao do dado e avancar
para a interpretacdo. Aponta que ha trés finalidades para analise: (1) estabelecer a
compreensdo dos dados coletados; (2) confirmar ou ndo os pressupostos da
pesquisa e/ou responder as questées formuladas; (3) ampliar o conhecimento sobre
0 assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural do qual faz parte. Essas
finalidades sao complementares, em termos de pesquisa social.

Para Bardin (2009), a analise de conteludo compreende técnicas de pesquisa
que permitem, de forma sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes
atreladas ao contexto da enunciagdo, bem como as inferéncias sobre os dados
coletados. A escolha deste método de analise pode ser explicada pela necessidade
de ultrapassar as incertezas advindas das hipdteses e dos pressupostos, pela
necessidade de enriquecimento da leitura, por meio da compreensao das
significagdes, e pela necessidade de desvelar as relagdes que se estabelecem além
das falas propriamente ditas.

A andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagbes que visa obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos ao conteudo da mensagem (BARDIN, 2009).

Uma das formas praticas de efetivagdo da anélise de conteudo é a anélise
tematica, que implica descobrir os nlcleos de sentido contidos na comunicacao, cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode ter algum significado para o obijetivo
analitico eleito (BARDIN, 2009).

Sobre a anadlise tematica Bardin (2009, p. 131) afirma:

[...] a nogdo de tema, largamente utilizada em andlise tematica, é
caracteristica da analise de conteudo [...] o tema é a unidade de
significado que se liberta naturalmente de um texto analisado
segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura.
O texto pode ser recortado em ideias constituintes, em enunciados e
em proposi¢cdes portadores de significacdes isolaveis.
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E oportuno ressaltar que o tema, como unidade de registro, corresponde a
uma regra de recorte do sentido geralmente utilizada em analises de estudos de
motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas e de tendéncias.
Considerando tais pressupostos, elegeu-se a analise de conteudo para o tratamento
do material empirico obtido, uma vez que se mostrou adequada ao alcance dos
objetivos propostos.

Apés a transcricdo das entrevistas gravadas e das entrevistas enviadas por
escrito foi realizada uma leitura exaustiva, buscando sua apreensao global. Em
seguida buscou-se a identificacdo dos temas significativos ou das unidades de
significacdo utilizando os objetivos pré-estabelecidos como pano de fundo. Na
sequéncia, foi realizada uma agregacao dos temas para a elaboracdo da grelha de
categorias.

Em algumas situacdes foram feitas modificacdes em relagdo a determinadas

AN

palavras, como por exemplo “eu t6” foi substituido por “eu estou”, a fim de auxiliar a
leitura e o entendimento do conteudo. Também foram omitidos certos termos
relativos a caracteristicas de linguagem oral, tais como “ta” e “né”.

A analise final do material constitui o estabelecimento de uma articulacao
entre os dados coletados e os referenciais tedricos utilizados na pesquisa, com a
finalidade de responder as questdes propostas com base nos objetivos tracados,
promovendo assim “relacées entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular, a
teoria e a pratica” (GOMES, 1994, p. 79).

A partir dessas afirmacdes, cabe reafirmar que a analise do material foi
subsidiada pelos pressupostos teéricos que envolvem a categoria “trabalho”, isto €,
entendendo-se o trabalho como uma das formas de o homem atuar sobre o mundo,
modificando também sua prépria maneira de pensar, agir e sentir.

Os locais das entrevistas, descritas na sequéncia, variaram de acordo com o
grupo. Cumpre destacar que o trabalho de campo, na abordagem qualitativa,
constréi-se a partir da interacao social que se estabelece entre o pesquisador e seus
investigados, oportunizando a relacdo de intersubjetividade. Nesse sentido,
apresenta-se como experiéncia rica e densa, capaz de gerar o novo, quando insere
0 pesquisador na realidade concreta, levando-o a refletir sobre as hipéteses e os
pressupostos tedricos de sua investigacao (MINAYO, 2004).

O trabalho de campo na pesquisa qualitativa, palco de relagdes

intersubjetivas, ndo deixa passar incélume o pesquisador. A escuta dos
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trabalhadores reabilitandos e reabilitados (secées 6 e 7), que muitas vezes se
emocionaram ao relatar a trajetéria da vida interrompida pelo adoecimento, permitiu
a aproximacdo, a partir da dimenséao individual de uma realidade de exclusao do
mundo do trabalho, com significativos reflexos para a vida desses trabalhadores. Tal
angulo favoreceu a reflexdo sobre a necessidade de se destacar, para além da
relacdo prazer/sofrimento e trabalho, as concep¢des de saude/doenca na sua
relacdo com o trabalho, construidas a partir de relagdes sociais capazes de revelar,
sob a perspectiva dialética, relagdes entre o particular e o geral, entre o singular e o
universal, remetendo a caracteristicas do trabalho na sociedade atual.

Para a consecucdo das atividades realizadas, o trabalho contou com pelo
menos quatro fases distintas na pesquisa empirica, descritas no préximo item do

estudo.

2.2.3 Populagéo estudada

Partindo-se das definicdes metodoldgicas, o estudo se iniciou com a
pesquisa bibliografica, a qual estabeleceu o referencial tedrico necessario ao
entendimento dos cenarios que o compéem. O levantamento das teorias que o
sustentam foi desenvolvido a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros, artigos cientificos e legislagdes (GIL, 2010).

Nessa etapa, os dados e as informacdes coletadas na pesquisa bibliografica
foram essenciais para a compreensao do tema em profundidade, para a delimitacao
do estudo e a elaboragcdo do planejamento das entrevistas. Foi importante ai,
também, a compreensao das politicas nas quais o cenario do mercado de trabalho
aos reabilitados se desenha. A revisao teorica €, contudo, uma etapa continua, que
alimenta e retroalimenta os processos de reflexao e analise do pesquisador.

Na secao 6, “A reabilitacdo profissional em contextos de continuidades e
rupturas: narrativas em didlogos™, a investigagdo contou com a aplicacdo de
entrevistas semiestruturadas aos trabalhadores segurados da Previdéncia Social
que se encontravam no programa de reabilitacdo profissional na Agéncia da

Previdéncia Social de Maringa.

2 Apéndice A: Modelo de entrevista utilizado (com os segurados em Programa de Reabilitagdo
Profissional).
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Foi utilizado também um grupo de questdes mais objetivas, como idade,
escolaridade, ocupacgao, renda e estado civil, além de um momento de discurso livre
sobre a trajetéria ocupacional do entrevistado, incluindo o momento atual de
construcdo de uma nova etapa profissional. E importante salientar que o
pesquisador ndo deve se limitar ao fato narrado, mas interpretar as falas
considerando que elas resultam de certas relagdes sociais. Decorre dai a
importancia do cuidado metodolégico e da reflexividade na condugao das analises.

A delimitacao dos sujeitos teve como critério a permanéncia do segurado no
programa por dois anos ou mais, tendo em vista que nesse periodo o processo de
qualificacao é potencializado. Seguindo tal critério, conforme pesquisa documental, o
publico-alvo da pesquisa totalizou 27 segurados. Entretanto, apés a aprovagédo do
projeto de pesquisa na Comissdo de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, 6 segurados ja haviam sido desligados do programa,
4 se recusaram a participar e 2 alegaram dificuldade de disponibilidade nos horarios
para a entrevista, pois estdo estudando e frequentando cursos de qualificacdo. Ao
todo foram realizadas, entdo, 15 entrevistas.

A coleta dos dados diz respeito a entrevistas individuais, que consistem em
um depoimento individualizado em que o participante pode trazer sua histéria de
vida, atravessada pelo contexto laboral, a partir de seu olhar e de suas significacoes.
Visou-se, nesse momento, estabelecer um vinculo entre pesquisador e participante.
O ato empirico debrugou-se nas categorias de analises: remuneragdo e amparo,
relacdes de trabalho antes do beneficio previdenciario, afastamento do trabalho,
reabilitacéo profissional e perspectivas de vida.

Nesse momento da pesquisa, todas as entrevistas foram gravadas
e transcritas com a permissdo dos entrevistados, sob a garantia de que
as informagdes apresentadas seriam mantidas em sigilo e somente utilizadas para
fins académicos. Ocorreram de acordo com a disponibilidade de cada segurado, nos
préprios domicilios, no més de maio de 2016, com a duragdo de aproximadamente
1 hora cada. Os sujeitos foram identificados por codinomes: Tais, Tadeu, Tainara,
Tania, Tamires, Télia, Tales, Tarcisio, Talita, Téo, Tiago, Tabata, Tomas, Teodora,
Tereza.
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O segundo momento da coleta de dados compde a seg¢do 7: “E agora?

"3 Buscou-se, nesse

A reabilitagdo acabou: um dialogo vis-a-vis com os reabilitados
momento, dialogar teoricamente sobre o término da reabilitacdo profissional
daqueles trabalhadores parcialmente incapacitados que foram entrevistados
na secao anterior, mas que, ao longo do ano de 2016, concluiram o programa. Cinco
(5) sujeitos enquadraram-se nesse recorte de estudo. Os depoimentos trazem uma
intensa relacdo entre si; contudo, para fins analiticos preferiu-se analisar cada
entrevista separadamente, ressaltando, assim, a singularidade de cada ser social.
As categorias abordadas referem-se a trajetéria da reabilitagdo profissional, ao
mercado de trabalho atual e as expectativas individuais. Os desdobramentos das
categorias envolvem analises sobre: o retorno aos estudos, a escolha de cursos
para qualificacdo, o retorno ou ndo a empresa de origem, o mercado de trabalho
para o reabilitado pelo INSS e as expectativas com o fim da reabilitagdo profissional.
As entrevistas que seguem foram gravadas, e seu conteudo foi lido com um olhar
objetivado no amplo entendimento das agdes praticas construidas no processo de
adoecimento. O material coletado foi analisado buscando-se reconhecer as agcdes
praticas construidas na reabilitacao profissional, dando-se particular atencao as falas
sobre o0 percurso do programa e as expectativas para apds o término. Os sujeitos
foram identificados pelos codinomes Tadeu, Tainara, Talita, Téo e Tomas.

A secéao 8, “Problematizando com a equipe de reabilitagcdo profissional do

" remete a entrevistas com a equipe do Programa de

INSS: entre o prescrito e o real
Reabilitagdo Profissional da Geréncia Executiva do INSS de Maringa. Buscou-se ai
explicitar as diversidades, as singularidades e 0s aspectos gerais que se destacaram
no material de campo, ndo limitados as impressdées do pesquisador, mas
compreendidos a partir da realidade social posta pela sociedade capitalista.

Na pesquisa qualitativa, o trabalho de campo, além de propiciar descobertas
e exploracdo do objeto de estudo, estd marcado por constantes desafios e
imprevistos que confrontam o pesquisador. Apresentar para o leitor essa trajetéria é
fundamental para tornar compreensivel o carater investigativo tracado aqui, no

tocante a producéo do conhecimento.

¥ Apéndice B: Modelo de entrevista utilizado (com os segurados reabilitados pelo INSS).

* Apéndice C: Modelo de entrevista utilizado (com médico perito e profissional de referéncia da
reabilitagao profissional).
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Um dos aspectos que causou surpresa nessa secdo foi a dificuldade
de realizar a gravagdo das entrevistas semiestruturadas. Os participantes, ao
receberem o convite da pesquisadora, aceitaram se integrar, em principio, ao
estudo, mas ao se efetivar o encontro houve alguns empecilhos, tais como:
1- indisponibilidade de tempo; 2- receio de gravar audio; 3- apreensao em se expor;
4- posterior recusa na participacao.

Para lidar com essas especificidades, constituidoras do processo de
pesquisa, mais do que manejo teorico-técnico foi necessario desenvolver a
sensibilidade bem como rever conceitos, pois circunstancias envolvendo sujeitos de
uma pesquisa podem gerar desconforto.

Em decorréncia das dificuldades sinalizadas foram gravadas entrevistas com
apenas quatro (4) servidoras da equipe da reabilitacdo profissional da Geréncia
Executiva do INSS de Maringa; outras cinco (5) servidoras optaram em responder
por e-mail a entrevista, e quatro (4) servidoras escolheram nao participar da
pesquisa. Assim, totalizaram nesta unidade nove (9) entrevistas concluidas, todas
realizadas com o género feminino.

Esclarecidos tais aspectos, o texto expde os contornos impressos a partir do
encontro fisico ou ndo entre pesquisador e pesquisado, sujeitos por exceléncia no
campo de pesquisa.

Desse modo, a se¢do apresenta analises obtidas da equipe de atuagao no
programa de reabilitacdo profissional da Geréncia de Maring4, incluindo suas visdes
quanto as possibilidades de reinsercao no trabalho. As categorias empiricas foram
construidas a partir do nucleo do sentido. Inicialmente sdo analisadas as categorias
apreendidas pela equipe de reabilitacdo profissional — profissional de referéncia e
médico perito. Sao as seguintes as categorias: as exigéncias e os procedimentos da
reabilitacdo profissional, isto €, aquilo que é prescrito no programa; os fatores que
contribuem e os que dificultam a reabilitacdo profissional; e a rede integral de
reabilitacdo profissional. As entrevistas ocorreram em localidades escolhidas pelos
participantes, algumas fora da cidade de Maringa. Para garantir o sigilo, aos sujeitos
foram atribuidas siglas referentes as funcdes exercidas: o profissional de referéncia
foi intitulado como PR, e 0 médico perito como PM.
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E na dltima secdo, “Tecendo caminhos: a rede intersetorial de reabilitagao
integral é possivel?”, almeja-se apresentar realces praticos sob o ponto de vista dos
diferentes atores externos envolvidos no processo de reabilitagdo profissional pelo
INSS. Foram realizadas entrevistas com os representantes dos seguintes érgaos de
Maringd PR: Agéncia do Trabalhador; 152 Regional de Saude de Maringd — Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST); 152 Regional de Saude de
Maringd — Atuacdo Primaria; Ministério Publico do Trabalho; Nucleo Estadual de
Educacéo; e Secretaria Municipal da Saude — Vigilancia em Saude do Trabalhador.
No que compete aos sujeitos da rede de atendimento, seis (6) participaram
da pesquisa. Apenas um entrevistado encaminhou as respostas da entrevista via
e-mail; as demais entrevistas foram gravadas e transcritas.

O procedimento de amostragem teve carater intencional, o que, conforme
Gil (2010), constitui um tipo de amostragem nao probabilistica. Consiste em
selecionar um subgrupo da populacdo que, com base nas informagdes, possa ser
considerado representativo.

Pretendeu-se, assim, possibilitar a analise do conceito de intersetorialidade
por meio do temario aplicado com a entrevista semiestruturada. As respostas, que
partiram da relacao do entrevistado com o conteudo abordado, foram fundamentais
para a analise do objeto deste estudo.

Seguem os temas escolhidos como instrumento para deixar a entrevista
mais aberta as impressdes que o sujeito desejasse relatar:

= Agbes em saude do trabalhador realizadas por seu setor nos ultimos

cinco (5) anos;

= Percepcdo do Programa de Reabilitacdo Profissional, as possibilidades

de reinsercao do reabilitado (a) pelo INSS ao mercado de trabalho;

= Educacao e o mercado de trabalho;

= A formacao de uma rede intersetorial na perspectiva de uma reabilitagéo

profissional integral;

= Sugestdes de melhoramentos para as acoes intersetoriais.

Quanto a intersetorialidade entre as politicas sociais publicas, sabe-se que
historicamente vem sendo constituida por diversos setores, e que esse modelo

espelha a légica positivista de gestdo burocratica de carater hierarquizado e

s Apéndice D: Modelo de entrevista utilizado (com a rede intersetorial de reabilitacdo integral).
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centralizador, de maneira a garantir a histérica hegemonia de cada esfera do
governo. A partir dessa afirmacao, parece que pouco pode ser feito em nome da
intersetorialidade ou na busca disso. Todavia, acredita-se que histéria nao é destino,
e que, se processos sao construidos, eles igualmente podem ser (des) construidos.
Nesse sentido, as reflexdes perpassam a indagacdo: Que outros processos sao
necessarios para desconstruir? Entdo, este € um dos nossos obijetivos, do ponto de
vista intelectual e ético: desvendar a intersetorialidade entre politicas publicas, com
seus desafios, dilemas, concepcodes, dentre outros. Iniciou-se uma caminhada; nao
se sabe onde nem quando se vai chegar, mas sabe-se que 0 processo mais rico
estd no trilhar os caminhos das incertezas e das buscas por respostas que
desconcertem o que ja nao responde a realidade.

Os sujeitos foram identificados como o 6rgdo ou como a instituicado que
representam.

O produto da anélise de uma pesquisa sempre assume um carater provisorio
e aproximativo da realidade, em decorréncia do movimento continuo da producao do
conhecimento. Assim, sem pretender a construcdo de um conhecimento acabado, o
objetivo deste trabalho foi contribuir para a reflexdo acerca do programa de
reabilitacdo do INSS sob a perspectiva da saude do trabalhador. Enfim, é preciso
ousar na edificacdo de caminhos na produgédo do conhecimento, fazendo progredir a

discussao epistemolégica no atual momento.
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3 O SENTIDO ONTOLOGICO DA CATEGORIA TRABALHO

Marx n&o deixou uma Légica, deixou a logica de
O capital (LENIN, 1989, p. 284).

A presente secao apreende alguns aspectos historicos alusivos a categoria
trabalho. Primeiramente sao construidas aproximagdes tedricas acerca do trabalho
no sentido ontolégico, enquanto categoria de mediacdo da sociabilidade humana;
em seguida sdo abordadas a reestruturagéo produtiva, a (contra) reforma do Estado
neoliberal, as politicas publicas e as transformacées no mundo do trabalho. A partir
da teoria marxista e de autores de tradicdo marxista, entre os quais se destacam
Lukacs (1979, 2013), Lessa (2007, 2011) e Antunes (2005, 2009, 2011 e 2013) sao
expostos elementos efetivos para se compreender a relevancia da categoria trabalho

no complexo e desafiador processo da emancipagdo humana.

3.1 ACATEGORIA TRABALHO

O trabalho ja foi concebido como castigo. Essa palavra, no latim, tem sentido
de tortura: “tripaliare, torturar com ftripalium, maquina de trés pontas”. Portanto, o
trabalho representava esfor¢co, cansago, punicdo e sofrimento, e dessa forma
deveria ser delegado aos escravos. O pensamento cristdo € que inverteu tal légica,
concebendo o trabalho como salvacao, caminho para o céu, assim se tornando ato
moral e digno (ANTUNES, 2005).

Ressalte-se o trabalho em seu carater fundante do ser social, como
atividade permanente e imanente da propria existéncia humana e elemento
impulsionador para a dindmica da vida em sociedade. Incidindo de forma decisiva no
processo de ruptura do homem com seu meio natural, constitui um elemento capaz
de explicar o homem em seu carater de complexidade. O trabalho é a protoforma do
agir humano. Lessa (2007, p. 36) lembra que isso “ndo significa categoria primeira,
mas categoria originaria, mais simples primaria [...] ndo poderia haver trabalho antes
do ser social”, e sem o trabalho as inUmeras e variadas formas de atividade humano-
social ndo poderiam sequer existir.

E pelo trabalho que se efetiva a transposicdo ontolégica que retira a

existéncia humana das determinacbes puramente bioldgicas. Sendo assim, nao



45

pode haver existéncia social sem trabalho. Contudo, a existéncia social € muito mais
que trabalho. O proprio trabalho é uma categoria social, isto €, somente pode existir
como participe de um complexo composto, no minimo, por ele, pela fala e pela
sociabilidade. Em vista disso, além dos atos de trabalho a vida social contém uma
enorme variedade de atividades voltadas para atender as necessidades que brotam
do desenvolvimento das relagdes dos homens entre si. Nessa acepgdo de
intercambio material, eternamente imperioso ao homem em sua relagdo com a
natureza, o trabalho € uma categoria distinta do trabalho abstrato produtor de mais-
valia (LESSA, 2012).

Para Marx e Engels ha uma clara distingao entre trabalho abstrato e
trabalho: o primeiro é uma atividade social assalariada, alienada pelo
capital. Corresponde a submissdao dos homens ao mercado
capitalista, forma social que nos transforma a todos em “coisas”
(reificac@o) e articula nossas vidas pelo fetichismo da mercadoria. O
trabalho, pelo contrario, € a atividade de transformacdo da natureza
pela qual o homem constréi, concomitantemente, a si proprio como
individuo e a totalidade social da qual é participe. E a categoria
decisiva da autoconstrugdo humana, da elevacao dos homens a
niveis cada vez mais desenvolvidos de socialidade. Embora a
palavra trabalho faga parte das duas categorias, isto ndo deve velar
que ha uma enorme distancia a separar trabalho de trabalho abstrato
(LESSA, 2012, p. 26).

Na sociabilidade contemporéanea, trabalho e trabalho abstrato passam
erroneamente a ser tomados como sin6nimos; isto é, o trabalho teria desaparecido,
teria sido suprido pelo trabalho abstrato, tendo em vista sua subordinacédo ao capital.
Outras causas de equivocos entre trabalho e trabalho abstrato referem-se a duas
tendéncias intensas que aparecem com a reestruturagdo produtiva. Uma é a
diminuicdo de empregos voltados para o controle dos trabalhadores na atividade
produtiva direta, e a outra € a diminuicdo da distancia entre as atividades de
planejamento e o proprio processo produtivo. Entretanto, essas confusdes nao
cancelam as reais distincdes entre trabalho e trabalho abstrato, conforme explicita
Lessa (2012, p. 28):

O trabalho abstrato é a redugédo da capacidade produtiva humana a
uma mercadoria, a forga de trabalho, cujo prego é o salario. Todas as
atividades humanas assalariadas sao trabalho abstrato. O trabalho
enquanto categoria fundante é o complexo que cumpre a funcéo
social de realizar o intercambio material do homem com a natureza, é
0 conjunto de relagdes sociais encarregado da reproducdo da base
material da sociedade.
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O trabalho produtivo e o improdutivo sdo subcategorias do trabalho abstrato.
Para o capital, trabalho produtivo é aquele que produz a mais-valia®, que serve de
autovalorizacao; desse modo, apenas é produtivo o trabalhador que nao produz para
si, mas para o capital. Vale lembrar que a parte do valor da mercadoria na qual esta
incorporado o trabalho ndo pago é a mais-valia.

No decorrer do processo histérico, os produtos do trabalho humano
adquirem valor de uso e valor de troca. Para calcular o valor de troca de uma
mercadoria €& necessario acrescentar a quantidade de trabalho, em dltimo
lugar, empregando a quantidade de trabalho previamente aplicado nas matérias-
primas com que produz a mercadoria e o trabalho incorporado nos meios de
trabalho. Ao aumentar a quantidade de trabalho exigida para produzir uma
mercadoria aumenta necessariamente o seu valor, e vice-versa: diminuindo aquela,
baixa este (MARX, 1849/2010).

Nesse sentido, é possivel estabelecer a seguinte lei geral: “os valores
das mercadorias estdo na razdo direta do tempo de trabalho incorporado
em sua producado e na razao inversa das forcas produtivas do trabalho empregado”
(MARX, 2010, p. 106).

E interessante salientar que, em todos os estagios sociais, o produto do
trabalho € o valor-de-uso, mas enquanto valor-de-troca ele é produto de um
determinado periodo de desenvolvimento histérico, ou seja, € apenas na sociedade
capitalista que a categoria valor-de-troca sera completamente desenvolvida e,
portanto, é apenas no estudo dessa sociedade que se consegue abstrai-la para
efeitos de andlise e compreensdo, no sentido do desenvolvimento do género
humano.

O trabalho que produz valores de uso € considerado improdutivo para o
capital, pois ndo gera mais-valia, ndo se constitui como elemento direto no processo
de valorizagcédo do capital; mas, a medida que o trabalho enriquece o capitalista, que

explora a forca de trabalho, este se torna produtivo.

® Duas sao as formas de mais-valia: absoluta e relativa. A mais-valia absoluta corresponde ao valor
que é produzido pelo prolongamento da jornada de trabalho. A mais-valia relativa consiste no valor
obtido pelo capitalista mediante o aprimoramento técnico dos instrumentos de trabalho. Esta tem
seu apogeu a partir da incorporagéao da maquina ao processo produtivo eliminando as limitagbes do
trabalho vivo. Porém, a predominancia da mais-valia relativa ndo elimina a existéncia da mais-valia
absoluta. O capital se desenvolve de tal forma que permite a imbricagcdo das duas formas de
obtencao de mais-trabalho (MARX, 1867/1983).
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O trabalho humano envolve essencialmente um momento de planejamento
da acéo; ele antecede e dirige a acao concreta. Tal momento € denominado por
Lukacs de prévia-ideacdo. As consequéncias do agir sado antevistas pela
consciéncia, isso antes do seu vir-a-ser concreto. Mesmo que o momento da prévia-
ideacdo seja abstrato, que se passe na consciéncia dos individuos, ele tem “forca
material na determinagéo dos atos sociais” (LESSA, 2007, p. 37).

A prévia-ideacgao € basilar para a praxis social concreta, e exclusivamente
por ser abstrata é que ela possui tal importancia. “Sé por ser abstratividade pode ela
constituir o momento em que os homens confrontam passado, presente e futuro e
projetam, idealmente, os resultados de sua praxis” (LESSA, 2007, p. 37). Contudo, a
prévia-ideacao s6 pode ocorrer enquanto tal se ela se realiza na pratica concreta, se
ela se objetiva, se concretiza num dado objeto, o que leva necessariamente a
transformacao de um dado setor da realidade.

Ainda na infancia, a sociedade, a escola e a familia transmitem a ideia de
que um dos sentidos da vida é dado pelo exercicio de uma escolha profissional. O
trabalho deve garantir a sobrevivéncia por meio da remunerag¢ao, deve proporcionar
estabilidade, crescimento, satisfacdo e uma adequada aposentadoria. Esse € um

percurso almejado por muitas pessoas.

No sistema capitalista de produgdo baseado no assalariamento
sempre se desenvolveu, de diversas maneiras, o estimulo ao

7

trabalho. Seja magante, alienador, degradante, € incentivado como
fator moral. O nao trabalho é sempre reprovavel para a classe
trabalhadora; mesmo quando se tem baixo nivel de geracao de
emprego, o trabalhador sente-se “culpado” pelo ndo trabalho
(COSTA, 2010, p. 184).

Para compreender o trabalho como categoria ontoldégica fundante do ser
social e, portanto, como mediagdo ineliminavel da existéncia humana, €
imprescindivel esclarecer os motivos da escolha da teoria marxista. Para Netto
(2011), Marx nao fez tdbula rasa do conhecimento existente, mas partiu criticamente
dele; isso quer dizer que 0 método de Marx nao resulta de descobertas abruptas ou
instituicbes geniais; ao contrario, € resultado de uma longa investigacao.

A opcéo pelo método dialético critico de inspiragdo marxiana é, desse modo,
uma opg¢ao politica que se pauta no reconhecimento de que a ciéncia ndo é neutra,
e suas posicoes defendem interesses que privilegiam a dominagdo de alguns, seja



48

pela via econbmica, de subjugacdo, de poder, de seducdo, de acesso ou nao a
informacdo, acesso ou ndo a riqueza socialmente produzida, ou de todos esses
elementos articulados, tendo como contraponto a defesa de novas formas de
sociabilidade que tem na emancipag¢ao humana sua finalidade (PRATES, 2016).

A teoria social marxiana estd fundada em trés pilares: o método dialético,
isto é, o entendimento de que o ser social é processualidade, € autoestruturado e
dinamizado pelos vetores criticos de suas contradi¢coes internas; a teoria do valor
trabalho; e a perspectiva da revolucéo.

E possivel afirmar que a orientagdo marxiana ndo é epistemoldgica, mas,
sim, ontoldgica; todavia, essa constatacdo ndao quer dizer que Marx nao tenha
desenvolvido ou utilizado estratégias especificas de investigacao para estudo do seu
objeto, nem que haja em seus escritos reflexdes sobre o processo de construcao do
conhecimento. Ao contrario, sempre estara vinculado a um processo concreto de
conhecimento do objeto (YAMAMOTO, 2016).

De acordo com Lucaks (1979), a orientagdo essencial do pensamento de
Marx nado incidia sobre um contemplativo “como conhecer’, mas sobre como
conhecer um objeto real e determinado.

Nos escritos de Marx ndo ha um exaustivo tratamento da questao do método
ou um conjunto de regras para a conducdo de pesquisas sociais. Apesar disso,
ha indicacbes sobre o tema nas seguintes obras: A ldeologia Alema, capitulo |
(MARX; ENGELS, 1845-1846/2007); A Miséria da Filosofia, capitulo Il (MARX,
1847/1985); e uma passagem na terceira parte da Introducdo escrita no contexto
dos Grundisse (MARX, 1857-1858/2011).

O objetivo da pesquisa marxiana é ir além da aparéncia fenoménica,
imediata e empirica por onde se inicia 0 conhecimento, sendo sua aparéncia um
nivel de realidade, e, portanto, algo importante e ndo descartavel. O método de
pesquisa, que propicia conhecimento tedérico partindo da aparéncia, visa alcancar a
esséncia do objeto. Alcancando a esséncia do objeto, ou seja, capturando sua
estrutura e sua dinamica por meio de procedimentos analiticos e operando sua
sintese, o pesquisador a reproduz no plano do pensamento. Mediante a pesquisa
viabilizada pelo método o pesquisador reproduz, no plano ideal, a esséncia do objeto
investigado (NETTO, 2011).

Nesse sentido, o modo operante marxiano é a sua fidelidade ao objeto
investigado (prioridade ontoldgica), e isso se faz reproduzindo com a maxima
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fidelidade o movimento real do objeto. O movimento do real ndo pode ser
apreendido apenas em sua exterioridade, ou seja, o processo de conhecimento em
Marx se inicia com a negagao da aparéncia. Porém, a aparéncia nao é descartada,
pois &€ uma instancia constitutiva do real. E uma expressao dos processos que ela
oculta. A tarefa do pesquisador € identificar esse processo e apreender que para
além da empiria existem processos conectados e articulados.

Tanto mais rica é a investigacao, no sentido marxiano, quanto mais saturada
de determinagdes, as quais sdo capturadas no processo investigativo na forma de
categorias. As categorias ontologicas tém existéncia real, nao sao determinadas a
priori pelo pesquisador. Sao apreendidas no processo de investigagdo do real. Essa
operacao de buscar as determinacbes do ser e suas relacbes é a procura de
mediacdes. Destarte, superar a imediaticidade significa encontrar as mediacdes que
estdo contidas no processo do ser. Tal processo nos leva a determinacdes reais,
ao carater concreto do objeto (YAMAMOTO, 2016). Nos termos de Marx (1859/1978,
p. 116), “o concreto é concreto porque € a sintese de multiplas determinacdes, isto
€, unidade do diverso”.

O caminho, ou melhor, 0 método, para Marx, comeca pela ordem da
realidade, isto &, pelo real e pelo concreto, que aparecem como dados. Pela analise
os elementos sdo abstraidos, e, progressivamente, com o avango da analise, chega-
se a conceitos. Conforme Lénin (1989, p. 284), “Marx ndao nos entregou uma légica,
mas deu-nos a légica d’O capital”.

Conforme Yamamoto (2016) o método cientificamente correto para Marx é
entendido como a relagdo que permite a apreensao das determinagdes constitutivas
da dindmica do objeto. A autora destaca ainda que, a realidade para Marx é
processualidade, € movimento; o real comporta ndo apenas efetividades, mas também
possibilidades. E estrutura da realidade, é a totalidade concreta, um complexo de
totalidades. Dessa forma, ser fiel ao objeto implica a maxima atividade do sujeito; e
conhecer a realidade significa apanhar o movimento do real (YAMAMOTO, 2016).

Os pressupostos da concepcao Materialista Dialética da Histéria orientam as
consideracdes elaboradas no estudo. Nessa perspectiva, comunga-se a favor de
que a teoria nao se da a priori, por um ato isolado do pensamento. Pela teoria o

sujeito reproduz, em seu pensamento, a estrutura e a dindmica do objeto de
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pesquisa. Declara Marx (1867/1983, p. 22), contrapondo-se ao hegelianismo, que
parte da ideia: “para mim o ideal ndo € mais do que o material transposto para a
cabeca do ser humano e por ele interpretado”.

Segundo Prates (2016) os alicerces que fundamentam o pensamento
marxiano sdo: o materialismo dialético e o materialismo histérico. Para o
materialismo dialético, a realidade existe independentemente da consciéncia. Incide
na tentativa de buscar explicacées coerentes, l6gicas e racionais para os fendmenos
humanos da natureza, da sociedade e do pensamento. Constitui-se como uma
concepcao cientifica da realidade, reconhecimento da interconexao universal
enriquecida pela pratica social da humanidade. Dai decorre o reconhecimento de
que a pratica social é critério de verdade e que os graus de conhecimento sio
restritos pela Histéria.

O materialismo histérico analisa as leis que distinguem a vida da sociedade
e sua evolugdo, a partir da pratica social dos homens. Supera a visdo idealista e
cronolégica de histéria e desenvolvimento humano, ressaltando que na génese dos
fenbmenos estdo a forca das ideias, os agrupamentos humanos, as formacdes
socioeconbmicas e as relagcbes de producdo. Os meios de producao sao
estabelecidos por maquinas, ferramentas e matéria-prima utilizadas no processo de
trabalho; as forcas produtivas se acedem a partir da articulagdo entre os meios de
producédo e a forca de trabalho; e, por fim, o modo de producao é o resultado da
articulacao entre as forcas produtivas e as relacées de producao (PRATES, 2016).

Disso origina que o ser social e a sociabilidade resultam elementarmente do
trabalho, que constituira 0 modelo da praxis, processo de contradicdes cuja
superacdo 0 conduz a patamares de crescente complexidade, com novas
contradigdes impulsionando outras superagdes (NETTO, 2011).

A praxis € uma pratica que tem uma perspectiva de direcdo social definida
(trata-se de palavra grega que significa acdo em busca de uma determinada
finalidade, e que tem uma intencionalidade). E teoria em movimento, é transformacao
de conhecimentos em acéo, com objetivos determinados, através de mediacdes entre
teoria e pratica.

A contradigdo é o motor desse movimento. Com isso ndo se esta afirmando
que esta ou aquela categoria seja central, pois sédo indissociaveis. Se ha uma
categoria central na obra marxiana é a categoria trabalho. A contradicao dialética €&,

ao mesmo tempo, destruicdo e continuidade; é oposi¢cao que inclui, € por essa razao
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€ definida por Lefebvre (1991) como negacéao inclusiva: para morrer eu preciso estar
vivo, e ao viver consumo minha vida; ao viver mais me aproximo do tempo da morte.
A crianca tenta andar, cai e levanta; quer andar, quer alcancar os objetos, toca-los, e
para isso precisa locomover-se; quer superar a dificuldade de deslocamento, e a
dificuldade de se deslocar € a negacao que inclui.

A base da obra de Marx resume as contradicbes do modo de producéo
capitalista. Conforme mostra Kosik (1989, p. 16), Marx apresenta a compreensao

conceitual de aspectos da realidade aos pares:

Fendmeno — esséncia; mundo da aparéncia — mundo real; aparéncia
externa dos fenébmenos — lei dos fenbmenos; existéncia positiva —
nucleo interno, essencial, oculto; movimento visivel — movimento
real, interno; representagdo — conceito; falsa consciéncia -
consciéncia real; sistematizacdo doutrinaria das representacoes
(ideologia) — teoria e ciéncia.

Outro aspecto que caracteriza o método marxiano é sua teleologia
(finalidade). A perspectiva de transformagéo que esta presente no conjunto da obra
marxiana se efetiva ndo apenas pelas grandes rupturas, mas também a partir de
pequenas “convulsdes revolucionarias”, expressao utilizada por Marx e Engels na
obra A Ideologia Alema para destacar rupturas processuais de menor envergadura,
que podem ser provocadas pelo trabalho concreto, pela praxis revolucionaria, que
desvenda os fetiches e os mascaramentos, que instiga o desenvolvimento de
processos sociais emancipatérios e incide sobre o real com clareza de direcao
(MARX; ENGELS, 1846/2007).

Nesse contexto teorico, perguntar sobre a relagcdo estabelecida pela
producéo do conhecimento referente ao mundo do trabalho na sociedade capitalista
€ perguntar quais as bases materiais que sustentam e estruturam a relacdo entre
capital e trabalho.

Na presente investigacdo, que envolve a analise do estado da arte e a
revisdo critica, a pesquisa de campo sera orientada pela concepcao tedrica
defendida pelos autores de que a “producédo de ideias, de representacoes e da
consciéncia” esta “em primeiro lugar direta e intimamente ligada a atividade material
e ao comércio material dos homens”, considerando-se “a linguagem da vida real”
(MARX; ENGELS, 1846/2007, p. 25).
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Trata-se de buscar apreensdes sobre a categoria trabalho no modo de
producao e reproducao da existéncia, materializado no estagio de desenvolvimento
das forcas produtivas e nas relacées de producao que correspondem a ele. Discorre-
se, em Ultima instancia, sobre a tentativa de compreensdo do movimento da
producédo do conhecimento referente aos estudos acerca do mundo do trabalho, no
movimento mais amplo do modo de produgcdo baseado no capital monopolista e
imperialista, que empurra todo o0 mundo subordinando-o as suas injuncoes.

Desse modo, rigorosamente dentro da perspectiva a partir da qual propde-se
a leitura da obra marxiana, o trabalho de pesquisa ndao somente é atual quanto
imprescindivel.

Consideracoes iniciais feitas, um primeiro ponto a se levar em conta é que, a
parte talvez aquele breve periodo da humanidade quando os homens eram iguais
socialmente entre si em decorréncia da miséria material que marcava a existéncia de
todos os membros de um determinado agrupamento, as varias formas sociais que se
sucederam na histéria tiveram, em suas especificidades, um trago em comum: a
potencializacdo das forgcas produtivas do trabalho. Mas sucedeu também a
intensificacdo da degradacdo do trabalho para aqueles que se encontravam na
situacdo de produzirem o préprio sustento e o dos demais a quem estavam
subordinados.

Como assegurado no comeco deste texto, o trabalho é uma categoria
ontolégica crucial, de mediacdo da sociabilidade humana, que contempla multiplos
significados. Isso posto, faz-se necessario desvendar seus significados e sentidos

em diferentes conjunturas historicas.

Somente o trabalho tem, como esséncia ontoldgica, um claro carater
de transicao: ele €, essencialmente, uma inter-relagdo entre homem
(sociedade) e natureza, tanto inorganica (ferramenta, matéria-prima,
objeto de trabalho, etc) como orgénica, inter-relagdo que pode figurar
em pontos determinados da cadeia a que nos referimos, mas antes
de tudo assinala a transicdo, no homem que trabalha, do ser
meramente bioldgico ao ser social (LUCAKS, 2013, p. 44).

Considerando a perspectiva teodrico-metodolégica marxista, parte-se do
pressuposto de que o trabalho n&o pode ser entendido por si mesmo, mas em suas
relacbes. Nesse sentido, torna-se equivocado realizar uma transposicao de fatos.
Portanto, é necessario ir além da histéria das ideias, buscando ter clareza e

compreensao do funcionamento da sociedade.
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O trabalho, na concepcdo marxiana, é toda a producdo humana. Em
qualquer forma de sociedade o homem precisa trabalhar, uma vez que é por meio do
trabalho que ele domina a natureza, criando instrumentos que promovam o seu
processo de desenvolvimento, desde os primérdios de sua evolucdo. Ao trabalhar o
homem transforma a matéria-prima, ou seu objeto de trabalho, e a0 mesmo tempo
se transforma no processo, ou seja, desenvolve-se enquanto sujeito social,
estabelecendo, a partir de condi¢coes objetivas e de sua acdo sobre elas, sua
subjetividade.

A centralidade da categoria trabalho e sua articulacdo com a categoria
classe social sdo fundamentais para explicar o modo de producao capitalista e suas
contradigdes insuperaveis, porque sao constitutivas desse modo de producédo. A
caracterizagcdo marxiana dos diferentes modos de producgao tem na relacao trabalho
X apropriagédo do trabalho por uma classe o seu nucleo central. A luta de classes
historicamente estabelecida demarca as formas como o homem se organizou para
produzir e 0s processos hegemobnicos oriundos dessa relacdo, que sao
condicionados pelo primeiro (PRATES, 2016).

O homem é o Unico ser que realiza o trabalho como um ato teleol6gico. Ao
se afastar da natureza pelo processo de humanizacéao, criou entre ele e a natureza
um campo de relagcdes mediado pelo trabalho.

Ha um salto ontolégico por meio do qual natureza e trabalho chegam a um
produto; uma sintese em si diferente da mera justaposicado de ambos: o0 mundo dos

homens, o ser social. Como lembra Lessa (2012, p. 67),

[...] essa sintese € obra do trabalho — e no interior deste do processo
de objetivagao —, que, a partir do rearranjo teleologicamente posto da
natureza, funda o ser social enquanto uma totalidade unitariamente
homogénea e contraditoria (os elementos naturais ndo deixam de ser
natureza, a teleologia e a causalidade sao sempre ontologicamente
distintas etc.).

O trabalho é o Unico ponto onde se pode demonstrar ontologicamente
um por teleolégico como momento real da realidade material (LUKACS, 2013).
A distincao entre ser natural e ser social esta no fato de que a esséncia da categoria
trabalho é a relacdo entre teleologia e causalidade, da qual o ser social € uma
sintese (LESSA, 2012).
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[...] sintese pela qual, sem deixar de ser causalidade e se converter
em idealidade, a materialidade recebe determinacbes ideais e se
converte em causalidade posta. Uma vez produzido, uma vez
objetivado, o novo ente (ou, no plano mais geral, a totalidade do
mundo dos homens) exibe um desenvolvimento puramente causal
(que nao exclui, obviamente, momentos casuais). E agora umente
objetivo, portador de uma histéria propria. Diante dos individuos e da
totalidade social, realizar4 seu desenvolvimento com base em sua
legalidade imanente e nos nexos causais dos quais vier a participar
no interior da totalidade da qual é participe. Sua objetividade, em que
pese o fato de ser posta, ndo deixa de ser objetividade: seu
desenvolvimento nada tem de teleoldgico (LESSA, 2012, p. 71).

As coisas objetificadas pelo agir humano tém o carater de objetividade
originaria, priméria. Dessa forma, o ser social pode apresentar, no cotidiano, o
carater de “segunda natureza”. E, desse modo, podem as coisas ter uma acao de
retorno nao prevista a priori sobre o criador. Apenas por ter uma histéria propria
relativamente independente do sujeito criador, podem as criacbes humanas ter
influéncia sobre a histéria humana de forma relativamente independente do criador.

O ato de trabalho singular € preso a uma imediaticidade que se orienta de
forma predominante pela posicdo de fim. Como nota Lessa (2012, p. 74), a
objetivacdo, neste ato de trabalho singular, é guiada predominantemente pela
posicao de fim “[...] e nunca de forma absoluta, ja que em toda objetivagcdo operam
determinacées que emanam da esfera da causalidade, e tais determinacdes,
normalmente, operam na forma de limites ao processo de objetivacdo enquanto
tal”. Porém, em um periodo maior de analise, percebe-se que a “busca dos meios”
é “[...] a mediacdo que fixa e desenvolve os conhecimentos do real adquiridos
ao longo da histéria” (LESSA, 2012, p. 74). Logo, a “busca dos meios” possibilita
“0 desenvolvimento dos conhecimentos acerca do ser precisamente assim existente”
(LESSA, 2012, p. 74).

No que compete a articulagdo entre teleologia e causalidade, tomando-se o
momento da “busca dos meios”, ocorre a busca por determinacdes do real por parte
da teleologia enquanto condicdo para o ato de objetivacdo dela decorrente,
expressando-se o predominio da causalidade “[...] no delineamento dos horizontes
de possibilidades e necessidades que permeiam toda prévia-ideacao” (LESSA,
2012, p. 79). O conhecimento do real existente por parte da posicao teleoldgica so6 €
uma necessidade absoluta para a parte do real diretamente envolvida no ato

teleolégico, uma vez que sem o efetivo conhecimento do real a objetificagdo torna-se
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impossivel. Dessa maneira, € muito comum ocorrer que essa objetificacdo, a
transformacao do real no sentido pré-pensado e que altera determinagbdes causais

naturais dadas, se dé com uma percepcao falsa do ser em geral.

[...] apenas pode vir a ser no interior de uma insuperavel articulagéo
entre a consciéncia que conhece e o objeto conhecido. A mediagao
ontologica Ultima dessa concomitante articulagéo/distingdo € a
categoria trabalho. E nela que subjetividade e objetividade se
articulam para converter, de modo teleologicamente orientado, a
causalidade em causalidade posta, sem que a causalidade se
converta em teleologia e vice-versa. Segundo Lukéacs, do ponto de
vista da subjetividade, a atividade de apreensdao do real,
imprescindivel ao pér teleoldgico, tem o carater de reflexo (LESSA,
2012, p. 83).

O termo reflexo foi amplamente utilizado pelo marxismo vulgar, e traz
as marcas do determinismo mais grosseiro. Ao tratar da categoria reflexo, Lessa
(2012) evidencia que ha uma real heterogeneidade quanto a “busca dos meios”,
que exige a captura apropriada, pelo sujeito criador, das legalidades do ser
existente; ou seja, o reflexo exige a construcdo do espelhamento do real na
consciéncia desse sujeito criador, e a apropriacdo de cadeias causais pelo pbr
teleologico. Lessa (2012, p. 84) aponta que “esses dois momentos, entre si
heterogéneos, apenas podem existir enquanto participes de um complexo unitario,
que Lukéacs denomina ‘o verdadeiro processo em-si do trabalho™. Neste, a categoria
reflexo apenas se apresenta como um momento da “busca dos meios”; logo, esta
necessariamente associada ao trabalho humano. Fica claro que “o reflexo ndo funda
o real e, por si s, ndo funda a subjetividade. Nem a consciéncia pode ser reduzida
ao reflexo nem o objeto é pura e simplesmente refletido” (LESSA, 2012, p. 84).

A consciéncia tem um carater ativo no ato do reflexo, e se expressa, na
génese da dualidade entre o concreto real e o concreto pensado. Tal dualidade é um
dos tragos ontolégicos essenciais do ser social. Em sintese, conforme Lessa (2012):

[...] o reflexo é uma atividade da consciéncia que cria ‘uma nova
forma de objetividade’, a qual, juntamente com outros fatores
objetivos e subjetivos, sera determinante do ser precisamente assim
de cada poér teleolégico, de cada ato humano. Em nenhum momento,
e de modo nenhum, portanto, o reflexo significa a mecanica
submissdo da subjetividade ao objeto, mas antes uma atividade da
consciéncia que, no interior do trabalho, atende a necessidade de
captura de determinacbes do ser precisamente assim existente
(LESSA, 2012, p. 87).
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A categoria de reflexo “é fundamental para a constituicido do ser social
enquanto esfera ontoldgica especifica” (LESSA, 2012, p. 88). Apenas com essa
categoria o por teleolégico pode se concretizar, pois € ela que permite, a consciéncia
do sujeito, a captura das causalidades presentes no concreto dado. Ao mesmo

tempo, essa categoria permite a consciéncia realizar

[...] o processo concreto do movimento aproximativo de captura do
real como a distincdo ontolégica entre sujeito e objeto, entre
subjetividade e objetividade. A reproducdo dessa distingdo se
consubstancia na génese e no desenvolvimento daquela ‘nova
objetividade’ que é a esfera do pensado em contraposicdo ao ser
precisamente assim existente (LESSA, 2012, p. 88).

Assim, a categoria de reflexo, esta longe de ser uma submissdo mecanica
do sujeito ao objeto. Além disso, ele reconhece a prioridade do objeto na
imediaticidade do ato reflexivo, mas nao descarta a influéncia do pér teleol6gico
sobre os atos reflexivos e sobre a totalidade da reproducao social (LESSA, 2012).

Conferindo ao trabalho uma abordagem particular na ontologia do ser social,
Lukacs (1979) fornece uma nova orientacdo no campo da investigacao tedrica, para
compreender a problematica do homem frente a natureza e as diversas formas de
sociabilidade, a partir da evolucdo do processo sécio-histérico. Segundo esse
enfoque, reconhece em Aristoteles e Hegel uma grande contribuicdo, ao fornecerem
0s pressupostos ontoldégicos para compreender o trabalho em sua posicao
teleoldgica, apesar dos limites tedricos em que se basearam as suas analises:

Nao é, pois, de nenhum modo surpreendente, que grandes
pensadores e com imenso interesse pelo ser social, como Aristételes
e Hegel, tenham apreendido com clareza o carater teleolégico do
trabalho e que suas analises estruturais precisem apenas ser
ligeiramente completadas e de modo nenhum necessitem de
corregcbes decisivas para assegurar, ainda hoje, a sua validade
(LUKACS, 1979, p. 78).

Lukacs (1978) reconhece que foi Hegel quem primeiro percebeu a
importancia dessa atividade essencialmente humana, quando concebe o homem
como resultado de seu trabalho. A partir dessa concepc¢ao, € possivel concluir que o
homem é processo, é produto da prépria histdria e, portanto, € mutavel.

Fazendo referéncia a obra juvenil de Hegel, A fenomenologia do espirito

(1998), Lukacs (1978) tece importantes consideragdes, demonstrando sua grande
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significacdo para as reflexdes do jovem Mar, j4 que constitui o ponto de partida e o
fundamento ontol6gico para todo o seu pensamento posterior.

Acerca desta interpretacao Frederico (1995, p. 173) comenta:

Lukéacs, por exemplo, atribui a ela [A fenomenologia do espirito] um
papel decisivo na superacdo da antinomia entre “causalidade e
teleologia”, gracas a pratica, entendida como trabalho humano, como
utilizacao de ferramentas. Esse, alias, é o ponto de partida de toda a
ontologia do ser social de Lukacs, que pretende ser uma continuagcéao
da tradicao filoséfica — pela qual passam Hegel, Marx e Engels — que
vé no trabalho a fungdo genética basica do desenvolvimento
humano.

Para Marx (1867/1983, p. 202), o trabalho “[...] € um processo de que
participam o homem e a natureza, processo em que 0 ser humano com sua propria
acao impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a Natureza”. Ele
nega a existéncia de qualquer teleologia fora do trabalho (da praxis humana). Dessa
forma, o conhecimento da teleologia do trabalho é algo que, para Marx, vai muito
além das tentativas de solugdo propostas pelos seus predecessores, mesmo
grandes, como Aristételes e Hegel, uma vez que, para ele, o trabalho ndo é uma das
muitas formas fenoménicas da teleologia em geral, mas o Unico ponto em que se
pode demonstrar ontologicamente um pér teleolégico como momento real da
realidade material (LUCAKS, 2013).

De acordo com Marx (1867/1983, p. 149), antes de tudo o trabalho:

[...] € um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em
que o homem, por sua propria acdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria
natural como uma forca natural. Ele pde em movimento as forcas
naturais pertencentes a sua corporalidade, bracos, pernas, cabeca e
mao, a fim de apropriar-se da matéria natural numa forma util para
sua propria vida. Ao atuar, por meio desse movimento sobre a
Natureza externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, ao mesmo
tempo, sua propria natureza.

Entende-se o trabalho como um processo de sobrevivéncia no qual o homem,
desde os primérdios, atua sobre a natureza buscando modifica-la em seu beneficio;
porém, ao modifica-la, modifica a si mesmo, pois diante das coisas que cria modifica
sua vida e passa a dar valor material ao bem criado.

Exclusivamente o trabalho é que tem, com sua esséncia ontoldgica, um claro

carater intermediario: € essencialmente, uma inter-relacao entre homem (sociedade)
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e natureza, tanto inorganica (utensilio), matéria-prima, objeto de trabalho, etc. como
organica; todavia, antes de mais nada assinala a passagem, no homem que
trabalha, do ser meramente biolégico ao ser social. No trabalho estdo gravadas
todas as determinacdes que constituem a esséncia e tudo o que é novo no ser
social. Desse modo, o trabalho pode ser considerado o fenémeno originario, o
modelo do ser social.

Como forma originaria, o trabalho constitui também forma essencial, na
medida em que possibilita a passagem do ser organico para o ser social, e permite o
desenvolvimento de complexos pertencentes ao ser social que se baseiam no
trabalho. A historicidade torna-se o principio do ser, deixa de oferecer um
fundamento estatico para se tornar um novo fundamento, que é o de transformar-se
continua e incessantemente na mais ortodoxa tradicdo hegeliana e marxista
(INFRANCA, 2014).

Para Marx (1867/1983), o processo de trabalho é composto por trés
elementos: 1) o trabalho propriamente dito (acdo humana); 2) o objeto de trabalho
(matéria-prima); e 3) os meios de trabalho (instrumentos, condicbes materiais
necessarias), existindo portando em qualquer sociedade. Conforme nos afirma,
“[...] o processo de trabalho deve ser considerado de inicio independente de qual’
(MARX, 1867/1983, p. 35).

A forca de trabalho € um produto do trabalho humano adquirida pelo
capitalista como uma mercadoria. Entende-se por mercadoria um objeto, uma coisa
que, por suas propriedades, satisfaz as necessidades humanas, seja qual for a
natureza ou a origem delas.

Na sociedade capitalista, o trabalho assume o carater de mercadoria
comprada e consumida pelo capital. Quando o trabalhador ndo pode trabalhar por
falta de emprego ou por falta de acesso aos meios de producédo, fica impedido de
produzir as condicées necessarias a sua sobrevivéncia. O trabalho esta subordinado
as necessidades da recriagao ampliada do capital, as exigéncias do lucro. O trabalho
€ 0 elemento subordinado, explorado pelo capital (COSTA, 2010).

A substancia social comum a todas as mercadorias € o trabalho; nao
meramente o trabalho, mas o trabalho social. Para produzir uma mercadoria, um
homem n&o tem apenas de produzir algo para seu consumo ou que satisfagca uma
necessidade social; seu trabalho tem de ser parte integrante da soma total de
trabalho gasta pela sociedade. Tem de estar subordinada a divisdo de trabalho



59

dentro da sociedade. Para Marx (1849/2010, p. 101), “o valor de uma mercadoria
estda para o valor de outra mercadoria assim como a quantidade de trabalho
incorporada em uma esta para a quantidade de trabalho incorporado em outra”.

Quanto menor é o desenvolvimento das forcas produtivas, maior é o valor da
mercadoria. E, ao contrario, quanto maior é o desenvolvimento das forgas
produtivas, menos trabalho se inverte em determinado produto, e consequentemente
o valor dessa mercadoria diminui.

A condicao de vida atual é fruto de determinada condicao de vida passada e
das condi¢des de vida que as diferentes geracdes encontram ja existentes. Essas
decidem se as “convulsdes revolucionarias” que periodicamente se repetem na
histéria serdo ou nao suficientemente fortes para subverter as bases de todo
trabalho existente. No devir da historia surgiram separacoes de classes, condicoes
de opressao, revolugdes, etc.

Os homens fazem a sua prépria Histéria, mas ndo fazem como
querem, ndo a fazem sobcircunstancias de sua escolha e sim sob
aquelas com que se defrontam diretamente, ligadas e transmitidas
pelo passado. A tradicdo de todas as geragbes mortas oprime como
um pesadelo o cérebro dos vivos (MARX, 1852/2006, p. 203).

O carater tripalium do trabalho, que se confunde hoje com o emprego,
obstrui a compreensédo ontologicamente correta dessa categoria. Embora possa
converter-se, sob determinadas formas sociais, em ftripalium, o trabalho &, antes e
acima de tudo, como outrora descrito, a proforma do ser social, a matriz originaria
sem a qual o proprio ser social ndo poderia existir. Porém, ainda que, efetivamente,
seja o elemento mediador necessario para a construgdo do ser social em seu
intercambio com as condicdes objetivas, geralmente reduzida a ideia de natureza, o
que sobressai nas discussées, inclusive na marxiana, € a dimensdo negadora
assumida pelo ato de produzir e reproduzir, individual e coletivamente, a existéncia
biolégica da espécie humana.

O trabalho na perspectiva marxista aparece como génese do processo de
sociabilidade, pois é condigdo natural da vida. Por isso, sem depender do periodo
em que se situa, seja no escravismo seja no capitalismo, ontologicamente o trabalho
€ uma categoria que conecta o0 homem a natureza de forma a produzir os bens
necessarios. Trabalho concreto Util, visto que satisfaz as necessidades da vida
humana. Portanto, continuara sendo processo de producdo de valores,
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independentemente de se realizar sob o comando do feitor de escravos ou do
capitalista.

E preciso considerar que com o passar dos tempos, o trabalho foi se
tornando cada vez mais degradante e aviltante para o homem que o
desenvolve, geralmente como Unica forma de conseguir manter-se
vivo. Ele, entdo, reproduz sua forga de trabalho, através da venda de
seu esforgo fisico, de sua saude, de parcela significativa de sua vida.
Vé, assim, essa forgca tornar-se mera mercadoria, assumindo a forma
de trabalho assalariado (MENDES, 2003, p. 22).

E nos séculos XVIIl e XIX que aparece o trabalho assalariado, que as teorias
econbmicas classica e neoclassica procuraram converter em moeda. Apds tantos
anos, o trabalho associado ao emprego assalariado e remunerado constitui forma
dominante, e ainda é considerado como estruturante da existéncia dos individuos,
como estatuto social.

Segundo Lessa (2011, p. 171),

[...] a origem de toda riqueza que circula na sociedade capitalista & o
trabalho, mais exatamente o trabalho proletario. E ele que produz o
capital que, convertido em dinheiro, se distribui pelas diferentes
classes da sociedade, tornando, desse modo, possivel a valorizagao,
mas nado a produgao do capital.

Na modernidade o trabalho perdeu muito de sua caracteristica criadora de
valores de uso, sua finalidade em si mesmo, sendo personificado assim como
mercadoria, da qual o capitalista, como comprador da for¢a de trabalho, toma conta
de acordo com seus objetivos. O trabalho deixou de completar o homem,
expandindo-se assim o fendbmeno do estranhamento. Ou seja, torna-se trabalho
abstrato, produtor de valores de troca, passando a existir em funcao do capital.

No interior da sociedade capitalista os trabalhadores, aqueles que
produzem, ndo tém acesso sendo a uma parte infima da riqgueza produzida pelas
préprias maos. A producdo aparece como algo separado da sua existéncia
individual, algo independente.

Marx (1844/2004) disse que, sob as condi¢cdes capitalistas de producgéo,
quanto mais produz tanto mais o trabalhador se deforma, chegando ao ponto de
afirmar que aqui este se torna uma mercadoria humana, justamente porque vende a

prépria atividade vital:
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Com a valorizagdo do mundo das coisas, aumenta em proporcao
direta a desvalorizacdo do mundo dos homens. O trabalho nao
produz somente mercadorias; ele produz a si mesmo e ao
trabalhador como uma mercadoria, e isto na medida em que produz,
de fato, mercadorias em geral. Este fato nada mais exprime sendo: o
objeto que o trabalho produz, o seu produto, se lhe defronta como
um ser estranho, como um poder independente do produtor (MARX,
1844/2004, p. 80).

O estranhamento efetivamente decorre de o produtor ndo se reconhecer na

sua esséncia objetiva:

O trabalhador encerra sua vida no objeto; mas agora ela nao
pertence mais a ele, mas sim ao objeto [...]. A exteriorizacdo do
trabalhador em seu produto tem o significado ndao somente de que
seu trabalho se torna um objeto, uma existéncia externa, mas bem
além disso, que se torna uma existéncia que existe fora dele,
independente dele, estranha a ele, tornando-se uma poténcia
auténoma diante dele, que a vida que ele concedeu ao objeto se lhe
defronta hostil e estranha (MARX, 1844/2004, p. 81).

O mundo material, moldado pelo trabalho, surge como uma instancia alheia
as necessidades individuais. “O estranhamento ndo se mostra somente no resultado,
mas também, e principalmente, no ato da producéo, dentro da prépria atividade
produtiva” (MARX, 1844/2004, p. 82). O homem passa a nao se reconhecer na prépria
atividade vital.

O trabalho assume um carater externo em relacdo a natureza humana

guando sob a determinacao do Capital:

Em que consiste, entéo, a exteriorizacdo do trabalho? Primeiro, que
o trabalho é externo ao trabalhador, isto é, ndo pertence ao seu
proprio ser, que ele ndo se afirma, portanto, em seu trabalho, mas
nega-se nele [...]. Que nado desenvolve nenhuma energia fisica e
espiritual livre, mas mortifica sua physis e arruina o seu espirito [...].
O trabalho ndo é, por isso, a satisfacdo de uma caréncia, mas
somente um meio para satisfazer necessidades fora dele [...].
Finalmente, a externalidade do trabalho aparece para o trabalhador
como se o trabalho ndo fosse seu préprio, mas de um outro [...].
Chega-se, por conseguinte, ao resultado de que o homem sé se sente
como ser livre e ativo nas suas fungdes animais, comer, beber, e
procriar, quando muito ainda habitagdo, adornos, etc., e em suas
fungdes humanas sé se sente como animal (MARX, 1844/2004, p. 83).

Antunes (2005) utiliza o termo “estranheza” do trabalho para localiza-lo
dentre as influéncias sofridas pelo meio. Nessa visdo o trabalho, como atividade
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vital, socializacdo, producdo e reproducdo do ser desaparece, ficando apenas
convertido em meio de sobrevivéncia. Enfatiza o autor que o quadro atual de
trabalho em escala global demonstra que a grande maioria dos trabalhadores se
encontra desenvolvendo trabalhos parciais, precarios, temporarios, informais,
enqguanto outra parte vivencia o desemprego estrutural.

O reconhecimento do carater fundante do trabalho, para o ser social, ndo
inviabiliza a critica radical de suas formas historicamente concretas. Pelo contrario,
esse reconhecimento esta na base da proposta marxiana da superacao do trabalho
abstrato por uma livre organizacao dos produtores associados. “Justamente por ser
o trabalho a categoria fundante do mundo dos homens é que pdéde Marx postular a
necessidade da superacao do trabalho abstrato, forma historicamente particular de
exploracdo do homem pelo homem” (LESSA, 2012, p. 31).

lamamoto (2008, p. 349) caracteriza o trabalho como “atividade racional
orientada para um fim”, pois é por ele que o ser humano satisfaz suas necessidades.
Mas é também pelo trabalho que se criam novas necessidades, pois para
satisfazé-las 0 homem necessita de meios e instrumentos que se desdobram em
novas necessidades.

Conforme Kosik (1989, p. 54), por tras da aparéncia superficial de um
fenbmeno “banal da vida cotidiana da sociedade capitalista — a simples troca das
mercadorias” existem, na verdade, “profundos e essenciais processos [...] trabalho
mercenario e a exploragao deste”.

Vive-se em uma sociedade do consumo ao se ampliar a capacidade de
satisfacdo das necessidades. Observa-se também a ampliacdo de novos anseios,
criados por influéncia do mercado, revelados no poder de compra dos individuos.
Dessa forma, o trabalho fica apenas subvertido a valorizagdo do capital,
esquecendo-se seu outro sentido, o de criador de objetos Uteis, de valores de uso.

Ao problematizar a ordem econdmica social estabelecida, adquire-se
consciéncia de que a questao social esta necessariamente vinculada a sociedade
burguesa e que somente a superacdo dessa permite a supressdo daquela.
Na sociedade capitalista, como indica a lei geral da acumulacao capitalista, a miséria
cresce na mesma medida que a acumulacao do capital.

Segundo Marx (1847/1985, p. 210), “todos os métodos de producao da mais
valia sdo, simultaneamente, métodos da acumulacao [...] Segue, portanto, que a
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medida que se acumula capital, a situacao do trabalhador, qualquer que seja seu
pagamento, alto ou baixo, tem de piorar”.

Costa (2010, p. 182) afirma que “a determinacao geral da ordem capitalista
subordina o trabalho ao capital, fazendo com que o uso da forca de trabalho esteja
diretamente relacionado as expectativas de lucro dos investidores e ndo com a
necessidade de sobrevivéncia do trabalhador”.

A economia classica burguesa entende o trabalho como fonte de riqueza;
entretanto, para Marx e Engels ele vai muito além dessa dimensao material.
Segundo Engels (1876 apud ANTUNES, 2013, p. 13), “é a condicao basica e
fundamental de toda a vida humana. E em tal grau que, até certo ponto, podemos
afirmar que o trabalho criou o préprio homem”.

No que se refere ao processo de trabalho, explica Marx (1867/1983, p. 208):

O processo de trabalho [...] é atividade dirigida com o fim de criar
valores de uso, de apropriar 0os elementos naturais as necessidades
humanas; é condicdo necessaria eterna do intercambio material
entre o homem e a natureza; é condigcdo natural eterna da vida
humana, sem depender, portanto, de qualquer forma dessa vida,
sendo antes comum.

Em vista disso, reafirma-se a centralidade do trabalho enquanto categoria
ontoldgica fundante da sociabilidade humana e dotada de poténcia revolucionéria,
considerando-se que no capitalismo o trabalho concreto estd subsumido ao trabalho
assalariado alienado-estranhado. Assim, o trabalho é imprescindivel para a
reproducao do capital, bem como para a prépria superagdo na luta de classes
antagobnicas.

Partindo de tudo isso, para atingir o objetivo deste estudo faz-se necessario
analisar a relacdo entre o trabalho, o Estado e o capitalismo contemporaneo. Para
tanto, na sequéncia serdo apresentadas as principais mudangas no mundo do
trabalho, como consequéncia das profundas alteracées ocorridas no capitalismo,

tanto na sua estrutura produtiva quanto no seu ideario.
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3.2 REFLEXOES SOBRE REESTRUTURACAO DO CAPITAL. (CONTRA)
REFORMA DO ESTADO E POLITICA SOCIAL

O capitalismo contemporaneo inicia-se nos anos 70 do século XX, ainda
com o predominio dos monopolios. Constitui a terceira fase do estagio imperialista.
“Entretanto, as alteragdes experimentadas pela economia que o capital monopolista
comanda sdo de tal ordem que, para caracteriza-la, até mesmo ja se propbs a
expressao novo imperialismo” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 211).

As metamorfoses do mundo do trabalho sdo acompanhadas pelo que alguns
autores denominam de globalizacao, mas, de acordo com Chesnais (1999), pode ser
denominado de mundializacdo do capital, ou seja, “[...] uma nova configuracdo do
capitalismo mundial e dos mecanismos que comandam seu desempenho e sua
regulacao” (CHESNAIS, 1999, p. 13).

Ao longo do periodo de 30 anos consumou-se a mundializagdo do capital,
entendida como “o quadro politico e institucional que permitiu a emersao, sob a
égide dos EUA, de um modo de funcionamento especifico do capitalismo,
predominantemente financeiro e rentista [...]" (CHESNAIS, 1996, p. 46).

Para este debate serdao empreendidas discussdes sobre a reestruturacédo do
capital, o neoliberalismo, a (contra) reforma do Estado, a politica social e as
mudancas no mundo do trabalho.

Visando refletir sobre os impactos da crise do capital e da reforma gerencial
do Estado brasileiro, a partir da discussao do papel do Estado e das mudancas
ocorridas no mundo do trabalho na contemporaneidade, trés eixos subsidiam as
andlises: 1) a questao da ofensiva burguesa, a partir dos anos 80 e 90 do século XX
até a atualidade, no enfrentamento da crise do capital, considerando-se a
recuperacdo e a manutencao das taxas de lucro, com mudancas nas condicdoes
gerais da luta de classes; 2) a mundializacao do capital, que implica alteracdes das
estratégias empresariais de busca de superlucros e financeirizacdo do capital;
3) a contrarreforma neoliberal, que atingiu os Estados nacionais, tencionados pela
dindmica internacional e pela crise do pacto social dos anos de crescimento. Estes
ultimos sao marcados pela extensdo de direitos e politicas sociais, e pelo
compromisso com o pleno emprego (BEHRING, 2008).

No cenario internacional, esses trés eixos tiveram, em maior ou menor

medida, seu substancial desenvolvimento, enquanto no Brasil
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[...] estes processos ganham configuragdes particulares,
considerando que ndo tivemos situagcao de pleno emprego: tivemos
aqui a crise do Estado desenvolvimentista, que ampliou 0 mercado
interno de trabalho e de consumo, sem nunca chegar a sombra do
pleno emprego, do pacto social-democrata e do welfare state
(BEHRING, 2008, p. 172).

Assim, configura-se a reestruturacdo produtiva, processo que se
vincula a mundializagdo do capital, ocasionando implicacbes para a forga
de trabalho. Em decorréncia do seu carater intrinsecamente contraditério, o
capitalismo entra em crises sucessivas, ou seja, 0S processos de crises Sao
inerentes ao modo de producdo capitalista. A cada ciclo o capital promove uma
reestruturacdo do seu processo de producdo e reproducdo como resposta a esse
movimento.

Desse modo, a crise capitalista, longe de beneficiar sua classe antagbnica,
precariza, inibe e submete ainda mais o trabalhador e suas lutas, contribuindo
para criar as melhores condicbes para os ajustes e as (contra) reformas
estruturais necessarias para os interesses do capital (MONTANO; DURIGUETTO,
2011).

Behring (2009) aponta que a reestruturagéo produtiva vem sendo conduzida
em combinacdo com o ajuste neoliberal, a qual implica a desregulamentacao de
direitos, o corte de gastos sociais, bem como deixa milhdes de pessoas a prépria
sorte e mérito individual, elemento que também desconstréi as identidades,
colocando os individuos em uma aleatéria e violenta luta pela sobrevivéncia. Acerca
das consequéncias da reestruturacdo produtiva, a autora afirma que ha fortes
implicacbes para a carga tributéaria:

A pulverizagdo da grande industria e o crescimento do
mundo da informalidade desencadeiam a perda do power
of enforcement do Estado e a baixa na arrecadagdo, ja que o
controle fiscal de pequenas empresas e do trabalho informal
encontram grandes dificuldades de operacionalizagdo (BEHRING,
2009, p. 185).

Para Netto e Braz (2008), as crises capitalistas que demarcam os ciclos
econbmicos sao resultado da dindmica contraditéria do Modo de Producéo
Capitalista (MPC).
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As crises sao funcionais ao modo de producéao capitalista, constituem
0Ss mecanismos mediante os quais o MPC restaura, sempre em
niveis mais complexos e instaveis, assegurando, assim, a sua
continuidade. Por isso mesmo, as crises — por mais brutais que
sejam seus efeitos e por mais graves que sejam as suas
conseqléncias — ndo tém o dom de conduzir o MPC ao colapso ou a
faculdade de destrui-lo; deixadas a sua légica, das crises capitalistas
s6 resulta o proprio capitalismo (NETTO; BRAZ, 2008, p. 162).

Comunga-se, nesta investigacao, com a ideia defendida por Mandel (1990)
de que as causas da crise sdo de origem estrutural, fenbmeno tipico de
superproducdo capitalista. Como tentativa de supera-la sdo criados paradigmas
objetivando alterar a gestdo da producdo e da forca de trabalho, acarretando
modificagdes na conformacdo do Estado, nas relacbes sociais, na constituicdo do
mercado de trabalho e no perfil da classe trabalhadora.

Destarte, as crises nédo interessam aos capitalistas nem aos trabalhadores,
mas seus conflitos atingem diversamente as classes sociais. Os capitalistas,
notadamente os pequenos e médios, sdo onerados pela crise a partir das faléncias e
quebras. Ja os trabalhadores sao mais penalizados, pois sdo afetados pelas
condi¢cées do mercado de trabalho, com aumento do desemprego, perdas salariais,
crescimento do exército industrial de reserva, e enfraquecimento das suas lutas e da
sua capacidade organizativa. Dessa maneira, as crises representam, para o
capitalista, uma ameaca ao seu poder, e para os trabalhadores a submissao
intensificada. Em contrapartida, uns poucos representantes do capital tiram
vantagem da crise, que também tem por efeito favorecer os processos de
concentracao e centralizacao (NETTO; BRAZ, 2008).

No século passado, o processo produtivo capitalista teve como base o
binbmio taylorismo/fordismo. O taylorismo se propde a pensar e organizar o
processo de trabalho a fim de otimiza-lo. A Organizacdo Cientifica do Trabalho
(OCT) defende a separacao entre o trabalho intelectual e o mecénico, entre as
dimensdes de planejamento e execucdo, de acordo com critérios de “inferioridade
mental” (TAYLOR, 1990).

Os principios tayloristas pretendiam que, com o estudo minucioso dos
movimentos € com o decorrer do tempo ocorresse a ampliacdo da exploracdo do
trabalho, a partir do que os processos de trabalho eram fragmentados em
movimentos basicos, com minuciosa descricdo, de maneira que pudessem ser
facilmente repassados a qualquer trabalhador. Nesse sentido, o taylorismo
pressupunha o treinamento dos trabalhadores de acordo com os métodos tragados,
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controlando-se assim a execugdo das atividades dos trabalhadores, bem como a
distribuicdo das atividades de acordo com as capacidades, garantindo que o
trabalho fosse detalhadamente disciplinado (TAYLOR, 1990).

Na mesma direcdo, com a implantacdo do processo de automatizacdo da
producdo em esteiras, a padronizacao e a fragmentacao das atividades, Henry Ford,
criador do fordismo, propbe altas remunerac6es aos trabalhadores, a fim de facilitar
sua adesao ao ritmo de trabalho exaustivo.

De acordo com as propostas de Henry Ford, a produgdo em massa, com a
consequente geracdo de estoques, racionalizava o0 processo produtivo. A
competitividade entre os trabalhadores seria salutar para o desenvolvimento do
trabalho, na medida em que faz avancar o homem dotado de qualidades. Propde ele
também a quebra das organizacdes hierarquicas do trabalho.

Importante ressaltar que a organizacao do trabalho condiciona igualmente a
vida do trabalhador fora do @mbito empresarial. A configuragdo de inUmeros aspectos
socioculturais é determinante para que todo o complexo politico, econémico e social
seja efetivado. Como consequéncia, o fordismo avangca de modo determinante para a
organizagédo dos trabalhadores, pois havia um dever do trabalhador a ser cumprido
para que ele fizesse jus ao alto salario pago pelo empregador.

Harvey (2009) acrescenta que o taylorismo-fordismo € um sistema de
organizacao do trabalho baseado na separacdo das funcdes de concepcgado e de
planejamento em relacdo as funcbes de execucdo, na fragmentacdo e
especializacdo de tarefas, no controle de tempos e movimentos e na remuneracao
por desempenho. Destaca como caracteristica desse padrdo a grande extracao de
sobretrabalho pela intensificacdo da mais-valia absoluta e relativa.

Segundo Behring (2008), o padréo taylorista/fordista comecou a dar sinais
de esgotamento juntamente com mais uma crise estrutural do capitalismo em
meados de 1970, com aumento da inflacdo, queda da taxa de crescimento, de
produtividade e de lucro, endividamento de empresas, retracao de investimento de
capital e desemprego, dentre outros. Sobre o esgotamento do regime fordista,
Montario e Duriguetto (2011, p. 192) apontam:

Aquele regime (“fordista-keynesiano”) deve ser substituido por uma
nova estratégia hegeménica. Uma estratégia que anule as
conquistas trabalhistas e que permita a superexploragao do trabalho
como um todo; uma estratégia que altere as condi¢gdes do contexto
anterior criando, no p6s-1970, um novo regime de acumulagao, que
Harvey denomina de flexivel: a ofensiva neoliberal.
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E cabivel sinalizar que John Maynard Keynes” pode ser considerado um dos
fundadores do planejamento estatal, ou seja, do modelo Keynesiano. O Estado
intervencionista tem a finalidade de corrigir os problemas do mercado, tornando-se o
Estado de Bem-Estar Social (ou Welfare State). Para Keynes, a intervencao estatal
na economia orientar-se-4 nas seguintes atividades: aumento do gasto publico
estatal; emissdo de maior quantidade de dinheiro; aumento da tributacao; reducao
da taxa de juros; estimulo ao aumento da demanda efetiva, ampliando o consumo
massivo e o lucro capitalista; a busca do pleno emprego. Seu pensamento e sua
acao politica influenciaram toda uma época.

Para Montano e Duriguetto (2011), Keynes quis enfrentar a crise capitalista
com a intervencao estatal na esfera do consumo, quando o problema surge na
esfera da producédo. Enquanto ele considera a crise como de subconsumo, Marx a
concebe como de superproducdo, devido a préopria l6gica do modo de producéo
capitalista e a sua divisdo em classes.

Retornando a ideia de exaustdo do regime (fordista-keynesiano), o capital se
viu obrigado a reestruturar a produgao para o retorno dos lucros. Nesse momento é
que emergiu a revolucao tecnoldgica, que ocasionou reformas cujas implicagdes se
revelaram na flexibilizacdo do processo produtivo; na reposicao de valores mercantis
sob o primado do lucro, do dinheiro mundial e da autonomia da esfera financeira.
Essa reorganizagao ficou conhecida como “acumulacao flexivel”, em que o mercado
de trabalho se reestrutura radicalmente por outras estratégias, como a relacéao entre
excluidos e incluidos, contratacdo e estratificacdo no universo do trabalho, e
ampliacdo do desemprego e do subemprego.

A vista disso, o projeto neoliberal constituiu a atual estratégia hegeménica de
reestruturacao geral do capital, em face da crise, do avanco tecnocientifico e das
lutas de classes, que se desenvolvem no po6s-1970 e que se desdobram
basicamente em trés pilares: a reestruturagdo produtiva, a (contra) reforma do
Estado e a ofensiva contra os trabalhadores (MONTANO; DURIGUETTO, 2011).

Antunes (2011) menciona que a década de 1980 foi uma época de grande
salto tecnolégico, quando a automacéao, a robética e a microeletrénica inseriram-se

no universo fabril e nas relacdes de trabalho e de reproducédo do capital. Nesse

" “John Maynard Keynes (Inglaterra, 1883-1946) nasceu no final do periodo de auge do império
britnico e da expansao capitalista (no estagio concorrencial), e conviveu com fortes crises e com as
duas guerras mundiais. Tudo isso influenciou seu pensamento e sua pratica politica, que se
orientaram para o enfrentamento e a superacdo da crise capitalista” (MONTANO; DURIGUETTO,
2011, p. 55).
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momento emergem novas formas de organizacado do trabalho, com a producao em
série e de massa sendo substituida pela flexibilizacdo da producao e das relacdes
de trabalho, o que deu origem as novas formas de producdo em busca de
lucratividade, consubstanciando o padrdo que Harvey (2009, p. 140) caracterizou

como acumulagao flexivel.

A acumulacao flexivel € marcada por um confronto direto com a
rigidez do fordismo. Ela se apoia na flexibilidade dos processos de
trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrées de
consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de produgao
inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servigos
financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente
intensificadas de inovagao comercial, tecnoldgica e organizacional. A
acumulagao flexivel envolve rapidas mudancas dos padrdes do
desenvolvimento desigual, tanto entre setores como entre regides
geogréficas, criando, por exemplo, um vasto movimento no emprego
chamado setor de servigos, bem como conjuntos industriais
completamente novos em regides até entdo subdesenvolvidas [...].
Ela também envolve um novo movimento que chamarei de
compressao do espago-tempo no mundo capitalista — os horizontes
temporais da tomada de decisdes privada e publica se estreitaram,
enquanto a comunicacdo via satélite e a queda dos custos de
transporte possibilitaram cada vez mais a difusdo imediata dessas
decisbes num espacgo cada vez mais amplo e variado.

Esse contexto determina um conjunto de mudancas na organizacdo da
producdo material e nas modalidades de gestdo e consumo da for¢ca de trabalho.
Para Antunes (2011, p. 190),

1) o padrao produtivo taylorista e fordista vem sendo crescentemente
substituido ou alterado pelas formas produtivas flexibilizadas e
desregulamentadas, das quais a chamada acumulagéo flexivel e o
modelo japonés ou toyotismo sdo exemplos. 2) O modelo de
regulacdo social-democratico, que deu sustentacdo ao chamado
estado de bem-estar social, em varios paises centrais, vem também
sendo solapado pela (des) regulamentacdo neoliberal, privatizante e
anti-social.

A reestruturacado produtiva do capital foi marcada pelas inovagdes fordistas-
tayloristas, que alteraram a morfologia da produgdo de mercadorias em varios
setores da industria e dos servigcos. O que surge, atualmente, com o novo complexo
da reestruturacao produtiva, cujo momento predominante é o toyotismo, € mais um
elemento compositivo do longo processo de racionalizacao do trabalho vivo que teve
origem com o fordismo-taylorismo (ALVES, 2011).
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Acerca dessa nova forma produtiva, Behring (2009) acrescenta que
se forja uma articulacdo entre descentralizacdo produtiva e avango tecnolégico.
Ha também wuma combinacdo entre trabalho extremamente qualificado
e desqualificacdo. Contrapondo-se a verticalizacado fordista, a producao flexivel é
horizontalizada/descentralizada. Trata-se de terceirizar e subcontratar uma rede de
pequenas/médias empresas.

Portanto, o capital desenvolveu um complexo de reestruturagdo produtiva
sob o toyotismo, com a exigéncia de uma qualificacao voltada para a formacao do
trabalhador polivalente e multifuncional. Assim, a reestruturagdo produtiva traz a
baila um amplo leque de novos atributos, atitudes, qualidades, comportamentos e
caracteristicas pessoais que um individuo deve possuir para satisfazer as exigéncias
de sua empregabilidade.

A producéao é dirigida pela demanda e sustenta-se na existéncia de estoque
minimo. O just in time® e o kanban® asseguram o controle de qualidade e o estoque.
Um pequeno grupo de trabalhadores multifuncionais opera uma ilha de maquinas
automatizadas, em um processo de trabalho intensificado. Diminui também a
hierarquia do chao de fabrica, ja que o grupo assume o papel de controle de chefia
(BEHRING, 2009).

Tratando-se de reestruturacdo produtiva em escala mundial, é preciso
sinalizar que as condicées de desemprego, pobreza, precarizacao e exclusao social
existentes nos paises latino-americanos nao foram reformadas, no sentido de serem
superadas antes da sua introducdo. Pelo contrario, os governos neoliberais se
basearam nessas condi¢cdes para levar a cabo o processo de privatizacbes, a
abertura externa e a contratacdo do gasto social em servicos como educacao,
saude, moradia, dentre outros (VALENCIA, 2009).

Alves (2011) utiliza o conceito de cooperagdo complexa para indicar as
alteracées na morfologia do novo complexo de reestruturacdo produtiva do capital,

decorrentes, por um lado, da revolucdo das redes informacionais; e, por outro

& Termo inglés que significa “no momento certo”. E um sistema de administragéo da producéo que
determina que nada deve ser produzido, transportado ou comprado antes da hora certa.

LI

® Termo de origem japonesa que significa “cartdo”, “sinalizacdo”. E um conceito relacionado com
a utilizagdo de cartdes (post-ite outros) paraindicar o andamento dos fluxos de producdo em
empresas de fabricagdo em série. A utilizagdo de um sistema Kanban permite um controle
detalhado de produgdo com informagbes sobre quando, quanto e o que produzir. O
método Kanban foi inicialmente aplicado em empresas japonesas de fabricagcdo em série e esta
estreitamente ligado ao conceito de “just in time”.
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lado, da configuracao da luta de classes e da hegemonia pds-fordista de tendéncia
neoliberal. A cooperagdo € a forma basica do modo de producdo capitalista
que se repde em cada etapa de desenvolvimento das formas de organizacéo
do trabalho. A cooperacdo trata de inovacbes meramente organizacionais na
producdo de mercadorias, em que o capital, pela nova ordenacéo espacgo-temporal
da gestdo do trabalho vivo como forca de trabalho constituira o seu trabalhador
coletivo.

Sobre a reestruturacao produtiva, Behring (2008, p. 40) argumenta:

[...] a reestruturagdo produtiva em curso encerra uma antinomia
entre seguridade e inseguranga, na passagem para esse nhovo
regime de acumulagao, que é acompanhado por um novo modo de
regulamentagdo. Dentro disso, a inseguranga se manifesta de
algumas formas: inseguranca no mercado de trabalho, com a nao
prioridade ao pleno emprego como objetivo de governo, a destruicdo
de empregos em plena expansao econ6mica, sobretudo, no setor
industrial, e a ampliacdo da desigualdade entre os desempregados
em fungdo da redugdo dos beneficios sociais; inseguranga no
emprego que implica a reducdo da estabilidade e subcontratagéo
(formas atipicas ou contingenciais de emprego, diga-se, precarias);
inseguranga na renda, por meio da flexibilizacdo dos salérios, da
diluicdo da relagdo entre salario e produtividade, da queda nos
gastos sociais e fiscais das empresas, da deterioracdo da
distribuicdo de renda e, por fim, do crescimento da pobreza;
inseguranga na contratagdo do trabalho pela expansao do dualismo
no mercado de trabalho e pelo risco da exploragdo juridica do
contrato coletivo de trabalho; e, por fim, inseguranca na
representacdo do trabalho, com a reducdo dos niveis de
sindicalizacéo.

O processo de reestruturacao produtiva caracteriza-se por um movimento
complexo e que envolve dimensdes econémicas, politicas e culturais. O Estado, que
anteriormente interferia na regulacdo social por meio das politicas sociais,
propiciando a aceleracdo da acumulacao do capital, passou a perceber, na década
de 70 do século XX, que tal regulacao era desnecessaria frente a nova logica de
reestruturacdo produtiva. Nos anos 1980, o Estado entra em uma profunda
recessao.

Conforme Chesnais (1996), as baixas de crescimento no Produto Interno
Bruto (PIB), as elevadas taxas de inflacao, a instabilidade monetaria e financeira em
ambito mundial, o desemprego estrutural em larga escala, o sistema de trocas

desiguais, que gera marginalizacdo em diversas regides, e os conflitos comerciais
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provocados pelos Estados Unidos, pela Europa Ocidental e pelo Japao, devido a
concorréncia internacional, sdo caracteristicas da macroeconomia capitalista
mundial na década de 1990, que credenciam o novo regime de acumulacao,
predominantemente financeiro, a ser denominado de mundializagdo do capital.

Diante desse contexto, é inerente o conflito entre capital e trabalho
desencadeado pela conjuntura sob a qual o capitalismo opera, o que redunda na
agudizacao das sequelas da questdo social, uma vez que se encontra indissociavel
da incidéncia do trabalho livre, e faz parte também do processo de conscientizacao e
luta dos trabalhadores por seus direitos sociais e politicos.

Para lamamoto (2008, p. 156),

[...] a questao social condensa o conjunto das desigualdades e lutas
sociais, produzidas e reproduzidas no movimento contraditério das
relagdes sociais, alcangando plenitude de suas expressdes e matizes
em tempo de capital fetiche. [...] Ela expressa, portanto, uma arena
de lutas politicas e culturais na disputa entre projetos societarios,
informados por distintos interesses de classe na condugdo das
politicas econOmicas e sociais, que trazem o selo das
particularidades historicas nacionais.

A questao social cronificada pela acumulacédo exacerbada do capital impacta
fortemente a classe trabalhadora. Assim assinalam Netto e Braz (2008, p. 132):

No seu desenvolvimento, acompanhado pela concentragéo e pela
centralizagdo, a principal consequéncia para os trabalhadores é a
constituicdo do que Engels, inspirado pelos cartistas ingleses,
designou como exército industrial de reserva — ou seja, um grande
contingente de trabalhadores desempregados, que nao encontra
compradores para a sua forga de trabalho.

Na contemporaneidade, novas configuragdes historicas reafirmam a questao
social na cena brasileira, no contexto da mundializacdo do capital. Nessa
perspectiva, a questdo social assume um carater fundamentalmente politico, cujas
medidas de enfrentamento expressam projetos societarios distintos entre si,
ocorrendo uma radicalizacao de suas multiplas expressoes coletivas, personificada
na precarizacdo do trabalho, na destituicdo do Estado e na perda de direitos,
principalmente a partir do idedrio neoliberal.

A crise do capital impulsionou, principalmente nos anos 1980 e 1990, uma
gama de modificagdes soOcio-historicas que afetaram das mais distintas formas a
estrutura social.
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Para Netto e Braz (2008), a resposta do modo capitalista para a crise global
foi a ofensiva sobre os trabalhadores e sobre as economias dos paises periféricos.
Desde entdo o periodo vem sendo marcado, de um lado, por um contra-ataque ao
trabalho, na tentativa de recompor a lucratividade do capitalismo, o que se mostra
por meio das perdas salariais, tentativas de desregulamentacdo das legislacdes
trabalhistas e previdenciarias. Do outro, prolifera o discurso da autorregulardo dos
mercados, sendo propagada a abertura completa das economias, a livre
movimentacdo dos capitais, retirada dos Estados nacionais da intervencéo direta na
economia, no setor produtivo e no oferecimento de servicos essenciais (saude,
educacgao, etc.). A partir dai, o discurso em destaque é o que responsabiliza os
Estados nacionais pela crise geral do capitalismo.

E oportuno ressaltar que no Brasil esse processo se particulariza pela
reforma gerencial (1995), cujos idealizadores, em especial o entdo ministro Luiz
Carlos Bresser Pereira, culpabilizam o Estado pela crise recessiva por que passam o
Brasil e 0 mundo no final do século XX. O modelo gerencial das politicas publicas é
compreendido como a orientacdo de reducdo de gastos publicos destinados a
protecdo social, principalmente aos pobres, e a priorizacdo de assisténcia social aos
mais pobres. Cabe ressaltar que o conceito de pobreza adotado pelas politicas
publicas nacionais segue a orientacdo da Cupula de Copenhague (1995), ocasiao
em que se acordou definir a pobreza como falta de oportunidade, isolamento, falta
de poder, discriminacao, considerando-se a insuficiéncia de renda. Nesse enfoque,
as politicas publicas de combate a pobreza ganharam visibilidade, em conformidade
com os paradigmas vigentes, orientados a favor da equidade, da participacédo social
e da justica social.

A palavra “reforma”, nesse ambito, ndo é no sentido de conjunto de
mudancgas para ampliar direitos, mas sim um processo de contrarreforma, com o
objetivo de suprimir ou reduzir direitos e garantias sociais. Para Behring (2008),
trata-se de uma contrarreforma do Estado, porque existe uma forte evocacédo do
passado no pensamento neoliberal e um aspecto regressivo quando da
implementagéo de seu receitudrio, na medida em que sdo observadas as condigdes
de vida e de trabalho da maioria da populacdo e ainda a condicdo de sua
participacao politica.

O projeto neoliberal de enxugamento da maquina estatal comprometeu
diretamente a Seguridade Social brasileira, uma vez que na contrarreforma do
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Estado incluiu-se como pauta prioritaria a também contrarreforma da Previdéncia
Social, fazendo parte do projeto mais amplo de redefinicdo do papel estatal, em que
se destaca como particularidade a Reforma Gerencial de 1995.

Essa reforma reconfigura a administragcdo publica a partir da percepcao
deturpada de que o Estado protetivo seria o culpado pela crise recessiva por que
passa o Brasil e o mundo no final do século XX, por isso a urgéncia de mudancas
estruturais. Desconsiderando os preceitos da Constituicao Federal de 1988 o
Governo, por meio do Plano Diretor de Reforma do Estado (PDRE), passa a
defender que o Estado do século XXI sera um Estado social-liberal: “social porque
continuara a proteger os direitos sociais e a promover o desenvolvimento
econbmico-liberal porque o fard usando mais os controles do mercado e menos 0s
controles administrativos” (BRESSER PEREIRA, 1997, p. 18).

A solucdo indicada por Bresser Pereira (1997) no Plano de Reforma do
Estado para a crise € a adogcao de um Estado minimo como condicdo necessaria
para a reconstrucdo de um modelo de Estado garantidor da manutencdo e da
ampliacdo da propriedade privada; dos contratos internacionais; e da promocao da
competitividade do pais em nivel mundial, propiciando um estado forte e
transformando a administragdo burocratica, o servigo publico profissional baseado
em procedimentos e regras rigidas e um sistema administrativo impessoal, formal e
racional, para combater o nepotismo e a total separacdo entre publico e privado
(SOUZA FILHO, 2006).

A reforma gerencial do Estado a luz dos ditames neoliberais buscou: facilitar
a competicdo da economia nacional no cenario internacional; ampliar a capacidade
do executivo de planejar, dirigir, coordenar e avaliar as a¢cées da administracdo
publica; renovar o pacto federativo de modo a reduzir o conflito regional; dar
acabamento a descentralizacdo de competéncias, responsabilidades e receitas
referentes ao Governo Federal, estados e municipios, prescrita na Constituicdo
Federal de 1988; reestruturar e modernizar a administracdo publica, reduzindo o
déficit publico e descentralizando a gestdo pela transferéncia de atribuicbes para a
sociedade civil e o terceiro setor.

Ao adotar esses preceitos para operacionalizar a reforma, o Governo
brasileiro passou a priorizar a flexibilizacdo; a valorizacdo e a capacitacdo de
recursos humanos; a reducéo do Estado; a limitacdo de suas fungdes como produtor
de bens e servicos e a ampliacdo das funcdes reguladoras; o surgimento de novos
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paradigmas organizacionais. Para Behring (2008, p. 173), ao Estado cabe ndo o
papel de gestor absoluto, mas o de coordenador suplementar.

Se a crise se localiza na insolvéncia fiscal do Estado, no excesso de
regulacdo e na rigidez e ineficiéncia do servico publico, ha que
reformar o Estado, tendo em vista recuperar a governabilidade
(legitimidade) e a governance (capacidade financeira e administrativa
de governar). A perspectiva da reforma é garantir taxas de poupanga
e investimento adequadas, eficiente alocagcdo de recursos e
distribuicdo de renda mais justa. O lugar da politica social no Estado
social-liberal é deslocado: os servicos de saude e educacao, dentre
outros, serdo contratados e executados por organizacdes publicas
nao-estatais competitivas.

Esse processo de contrarreforma acentuou-se no inicio do século XXI,
quando novas formas de gestdo dos programas sociais surgiram, apresentando
como caracteristicas principais a focalizacdo e a terceirizagdo como forma de
contratacdo. Diante desse contexto Soares (2002, p. 12) faz uma analise critica da
crise do Estado:

[...] trata-se de uma crise global de um modelo social de
acumulacdo, cujas tentativas de resolucdo tém produzido
transformacgdes estruturais que dao lugar a um modelo diferente —
denominado de neoliberal — que inclui (por definicdo) a informalidade
no trabalho, o desemprego, o subemprego, a desprotecao trabalhista
e, consequentemente, uma “nova” pobreza. Ao contrario do que se
afirma, a reproducdo em condig¢des criticas de grandes parcelas da
populacao faz parte do modelo, ndo impedindo a reprodugdo do
capital. Essas condicbes ndo sdo uma manifestacdo de que o
sistema estaria funcionando mal, e sim a contraface do
funcionamento correto de um novo modelo social de acumulagao.
Nesse sentido, o ajuste neoliberal ndo é apenas de natureza
econdmica: faz parte de uma redefinicao global do campo politico-
institucional e das relagdes sociais.

Diante desse contexto de crise, o capitalismo conduz a reestruturacéo
produtiva em combinacdo com o ajuste neoliberal, o que provocou a
desregulamentacdo de direitos, o corte dos gastos sociais e estabeleceu novas
formas de producgéo e de relagédo entre capital, trabalho e Estado.

Como resposta a sua prépria crise, iniciou-se um processo de
reorganizagao do capital e de seu sistema ideoldgico e politico de
dominagéo, cujos contornos mais evidentes foram o advento do
neoliberalismo, com a privatizacao do Estado, a desregulamentacao
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dos direitos do trabalho e a desmontagem do setor produtivo estatal,
da qual a era Thatcher-Reagan foi expressdo mais forte; a isso se
seguiu também um intenso processo de reestruturagdo da produgao
e do trabalho, com vistas a dotar o capital do instrumental necessario
para tentar repor os patamares de expansao anteriores (ANTUNES,
2011, p. 31).

As diretrizes neoliberais para a América Latina foram decididas em
novembro de 1989, no encontro que ficou conhecido como “Consenso de
Washington”. No encontro, reuniram-se funcionarios do governo norte-americano
especializados em assuntos latino-americanos e personalidades dos organismos
internacionais. Segundo Batista (2001, p. 11), “[...] o objetivo do encontro,
convocado pelo Institute for Internacional Economics, sob o titulo ‘Latin American
Adjustments: How much has happened?, era o de proceder a uma avaliacao das
reformas econbmicas”. O Consenso de Washington abrigaria um conjunto de
reformas, favoraveis ao mercado, para os paises endividados da América Latina,
defendendo a tese da “faléncia do Estado”. Afirmando a necessidade de direcionar a
responsabilidade de se formular uma politica econbmica, as organizacdes
internacionais estabeleceram dez objetivos a serem efetivados: 1. Disciplina fiscal;
2. Redirecionamento da despesa publica para a educacao, a saude e o investimento
em infraestrutura; 3. Reforma fiscal: ampliacdo da base fiscal e corte das taxas de
juros marginais; 4. Taxas de juros determinadas pelo mercado e positivas (mas
moderadas) em termos reais; 5. Taxas de cambio competitivas; 6. Liberalizacado do
comércio: substituicdo de restricbes quantitativas por tarifas baixas e uniformes;
7. Abertura de investimento estrangeiro direto; 8. Privatizacdo de empresas estatais;
9. Desregulamentacdo: abolicdo de regulamentos que impedem a entrada ou
restringem a concorréncia, exceto os que se justificam por razées de seguranca, que
se referem ao meio ambiente e a protecdo do consumidor, e prudente supervisao de
instituicbes financeiras; 10. Seguranca juridica para os direitos de propriedade
(BANCO MUNDIAL, 2001).

Os debates e estudos aumentaram, principalmente com as politicas publicas
lastreadas pelas influéncias da reforma do Estado de alinhamento neoliberal, porque
a tematica esta diretamente vinculada ao controle da pobreza e da exclusao social.
Dessa maneira, mobilizar o potencial dos pobres alude ao aproveitamento da
capacidade existente nas comunidades, canalizando-as para resolver os problemas



77

materiais da pobreza, da participagdo e da integracdo social, por meio de sua
inser¢gdo no mercado.

Nesse sentido, Soares (2002) analisa que o ajuste neoliberal faz parte de
uma redefinicdo global do campo politico-institucional e das relagbes sociais,
ultrapassando a natureza econémica. Os pobres passam a ser uma nova categoria
classificatéria, alvo das politicas focalizadas em consonancia com o individualismo,

base ideoldgica do neoliberalismo.

Em sintese, esse novo modelo de acumulacdo implica que: os
direitos sociais perdem identidade e a concepgao de cidadania se
restringe; aprofunda-se a separacao publico-privado e a reproducéo
€ inteiramente devolvida para este ultimo ambito; a legislacdo
trabalhista evolui para uma maior mercantilizacdo (e, portanto,
desprotecdo) da forga de trabalho; a legitimagdo (do Estado) se
reduz a ampliacdo do assistencialismo. A expressao institucional
desse modelo — e do carater das relagcdes sociais — é também um
novo Estado, um cenario diferente que expressa — ao mesmo tempo
que define — novas condig¢des de luta social (SOARES, 2002, p. 13).

O neoliberalismo, embasado no objetivo de diminuir o Estado, vem atacando
as dimensdes democraticas da intervencdo do Estado na economia; no entanto,
contraditoriamente, a economia capitalista ndo funciona sem a intervengao estatal,
por isso o0 capital continua demandando essa intervencao. Assim, fica claro que o
objetivo real ndo é a diminuicdo do Estado, mas a diminuicdo das funcdes estatais
coesivas, especialmente as que dizem respeito aos direitos sociais. Na verdade, a
pretensdo do grande capital € um “Estado minimo para o trabalho e maximo para o
capital” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 227). Nessa diretriz Behring (2009, p. 169)
argumenta que a “politica social ndo é uma estratégia exclusivamente econémica,
mas também politica, no sentido da legitimagao e controle dos trabalhadores, fato do
qual decorre uma crise de legitimacao politica articulada a queda dos gastos na area
social”.

Desse modo, o significado de politica social ndo pode ser apanhado
exclusivamente pela sua insercao objetiva no mundo do capital, nem apenas pela
luta de interesses dos sujeitos que se movem na acepg¢ao de tal ou qual politica,
mas, historicamente, na relacdo desses processos na totalidade.

Sobre a trajetéria das politicas sociais, Behring e Boschetti (2008) afirmam
que estao conectadas a politica econémica monetarista e de duro ajuste fiscal, a

qual enveredou pelos caminhos da privatizacdo para os que podem pagar, da
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focalizacao/seletividade e de politicas para os pobres, e da descentralizacdo, vista
como desconcentracao e de desresponsabilidade do Estado.

As politicas sociais assumiram uma nova feicdo, compativel com as
estratégias atuais de acumulacdo, sob o comando financeiro. Uma outra
condicionalidade é imposta, sob os Estados Nacionais, a de que nao aumentem o
gasto publico para ndo produzir déficit fiscal e para gerar superavit primario; em
outras palavras: reducdo dos gastos publicos com politicas e servicos sociais
(MONTANO; DURIGUETTO, 2011).

A escolha de politica econémica conjugada ao perfil de politica social no
sistema capitalista teve impactos deletérios na sociedade brasileira, radicalizando as
expressodes objetivas da questao social.

O Estado, na perspectiva liberal, reafirma para o Brasil um sistema residual,
seletivo de protecdo publica, conferindo-lhe funcdo compensatéria e marginal,
reduzindo sua atuagcdo no campo das politicas publicas e transferindo suas
responsabilidades para a sociedade civil, 0 que acarreta cortes publicos e reducao
das politicas sociais. Quanto a esse cenario refere-se lamamoto (2001, p. 120):

[...] o governo considera que o Estado deve deixar de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social para se
tornar promotor e regulador desse desenvolvimento, transferindo
para o setor privado as atividades que possam ser controladas pelo
mercado.

O Estado, ao transferir para a sociedade civil parcela das iniciativas para o
atendimento das expressdes da questdo social, consequentemente ocasiona
diminuicdo das verbas orcamentarias e deterioramento da prestacdo de servigos
sociais publicos (IAMAMOTO, 2001).

Além disso, a referida autora destaca que o espaco estatal é difundido como
ineficaz, e consequentemente o espaco publico ndo estatal passa a ser considerado
eficaz. O Estado deixa de ser o grande patrocinador do bem-estar social, cabendo a
sociedade e a iniciativa privada essa responsabilidade (IAMAMOTO, 2001).

Importa ressaltar que no governo Collor é que se iniciou a contrarreforma do
Estado, com suas medidas recessivas, quando o Estado modificou sua atuacao
devido as propostas de ajuste econémico, fragilizando os espacos de negociagcao e

representacdo bem como as condigbes de trabalho, vida e direitos da populacao.
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Porém, foi no governo FHC que o ideario neoliberal ganhou forga, a partir das
mudancas de maior impacto ocorridas no intenso processo de privatizacdo e de
reformas constitucionais que reconfiguraram o Estado brasileiro, especialmente as
voltadas a reestruturacdo do mercado (BEHRING, 2008). Ocorre o desmantelamento
das instituicdes sociais e a reducao do papel estatal no campo das politicas sociais,
que passaram a ser operacionalizadas por programas emergenciais e
assistencialistas, com fins eleitoreiros e clientelisticos.

O Estado, premido pela necessidade de favorecer as finangas e garantir
elevados niveis de superavit primario, tem estreitado seu espagco para realizar
investimentos publicos e oferecer politicas sociais publicas essenciais ao
desenvolvimento, em favor da sua privatizacdo. Nesse sentido, sdo instituidos
critérios de seletividade para atendimento aos direitos sociais universais,
constitucionalmente garantidos, expressando um efetivo desmonte do legado de
direitos conquistados nos ultimos séculos.

lamamoto (2009, p. 39) ressalta que “as diretrizes na conducao da politica
social apresentam fina sintonia com as recomendagbes dos organismos
internacionais”. Reserva-se a denominacao Organizacdes Multilaterias para aquelas
agéncias que institucionalizam relagdes entre Estados Nacionais. As relacdes
internacionais ocorrem por meio de diferentes canais: governos, ministérios, chefias
de Estados, embaixadas, consulados, missdes diplomaticas, organizagdes
internacionais, entre outros. A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) tem
assumido um relevante papel no direcionamento da dindmica capitalista, por meio de
acOes das agéncias multilaterais, na regulamentacdo das relacGes comerciais
internacionais. Isso é feito mediante acordos gerais para a cooperacao internacional,
na dimensao econémica e social.

Dentre as agéncias que fazem parte da ONU existem as de desenvolvimento
regional, como a Comissdo Econ6mica para a América Latina e Caribe (CEPAL),
encarregada de promover o desenvolvimento econdmico e social da regido. Ha
agéncias especializadas em areas como educacdo, ciéncia, cultura, infancia,
trabalho, saude, entre outras, que elaboram recomendacdées e convencdes
internacionais com a prerrogativa de impulsionar o desenvolvimento econémico e

social dos Estados a elas associadas.
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Destaca-se que as Convencdes'® e os Tratados'' sdo elaborados, na
maioria das vezes, no ambito das Nacdes Unidas. Ao ratificarem as convencdes e 0s
tratados internacionais, os Estados-membros assumem obrigagdes legais com a
ONU. Ressalta-se que as declaracdes'? nao significam compromissos juridicos dos
Estados-Membros, e sim compromissos politicos. Em consonancia com as
declaragdes, sdo aprovados os programas e planos de agdo, nos quais sao
estabelecidas as acOes prioritarias, as orientagdes de como efetiva-las e o prazo
estabelecido para atingi-las. As declaracdes, os programas e os planos formam as
bases politicas nas quais as agéncias multilaterais se apoiam, a fim de colaborar
tecnicamente com os paises para a formulacdo e operacionalizacdo de acées,
estabelecendo parametros que orientam a efetivacao das politicas publicas.

As agendas das agéncias multilaterais constroem consensos e repertorios,
impondo representagbes, simbolos e ritos. A pobreza constitui um dos temas
principais na agenda das agéncias multilaterais, tendo em vista o crescimento
massivo da vulnerabilidade social na década de 1990, sobretudo, nos paises em
desenvolvimento. Com a definicdo da tematica prioritaria (evidenciando-se a
pobreza) estabelecida na agenda internacional, as politicas sociais passaram a
compor as orientacbes e recomendacdes para o “‘combate a pobreza”’, como
maneira de intervir no processo de reproducdo da situacao apresentada. Pode-se
afirmar que a focalizacdo na pobreza pelas politicas publicas configura-se no
pressuposto das reformas de cunho neoliberal, estabelecendo, assim, relacao direta
e/ou indireta com as agéncias multilaterais.

A ofensiva neoliberal considera a intervencdo do Estado como uma prética
paternalista, pois deixa de desenvolver a capacidade de iniciativa para resolver os
préprios problemas. Dessa forma, a esséncia neoliberal é “[...] uma argumentacao

0 termo Convengao costuma ser empregado para designar atos multilaterais oriundos de
conferéncias internacionais que versam sobre assunto de interesse geral. E um tipo de instrumento
internacional destinado, em geral, ao estabelecimento de normas para o comportamento dos
Estados em uma gama cada vez mais ampla de setores (BRASIL, 2008).

" A expressdo Tratado foi escolhida pela Convencdo de Viena, sobre o Direito dos Tratados de

1969, como termo para designar, genericamente, um acordo internacional. Denomina-se tratado o
ato bilateral ou multilateral ao qual se deseja atribuir especial relevancia politica (BRASIL, 2008).

2. A declaragdo ndo é um instrumento legal obrigatério. Trata-se de uma manifestacdo sobre o que

os Estados Membros acreditam ser direitos que deveriam ser respeitados por todos os governos.
Embora considerada uma maneira de comprometer os governos que com ela concordaram, nao
possuem for¢a de lei (ARAUJO, 1996).
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tedrica que restaura o mercado como instdncia mediadora societal elementar e
insuperavel e uma proposicdo politica que repde o Estado minimo como Unica
alternativa e forma para democracia” (NETTO, 2001, p. 77). Reiterando, Behring
(2009) assinala que a esséncia do neoliberalismo é o afastamento dos obstaculos
legais e politicos a circulagéo do fluxo de mercadorias e de dinheiro. Entretanto, esté
longe de promover uma homogeneizagcado do espaco econdmico, reafirmando a ideia
de um desenvolvimento desigual e combinado do capitalismo.

Essas tendéncias se reafirmam nos governos de Lula da Silva'® e Dilma
Rousseff'*, em que a manutencéo da continuidade da politica econémica consagra a
ortodoxia econdmica monetarista recomendada pelos organismos internacionais
como a Unica possivel. As multiplas manifestacées da questao social, sob a égide do
capital, tornam-se objeto de agdes filantropicas e de benemeréncia e de programas
focalizados no combate a pobreza, que acompanham a mais ampla privatizacdo da
politica social publica, cuja implementacdo passa a ser delegada a organismos
privados da sociedade civil, 0 chamado terceiro setor.

De acordo com Behring e Boschetti (2008), a politica social, no contexto do
capitalismo em sua fase madura, ndo € capaz de alterar o quadro hegemdnico, e
também nado é sua funcao estrutural. Entretanto, levar as politicas sociais ao limite
de cobertura numa agenda de lutas dos trabalhadores é tarefa de todos os que tém
compromissos com a emancipacao politica e a emancipacdo humana. Discutir e
lutar pela ampliacdo dos direitos e das politicas sociais é fundamental porque
engendra a disputa pelo fundo publico, envolve milhdes de pessoas com impacto
real nas suas condicbes de vida e trabalho, provoca um processo de discussao
coletiva, socializacao da politica e organizacao dos sujeitos coletivos.

O capitalismo em sua fase madura, apos a reestruturacao produtiva, sob a
égide do projeto neoliberal, reinaugura um ciclo de expanséo da taxa de lucros, em
um contexto de precarizagdo do trabalho. O capitalismo, portanto, nunca foi tao

capitalista, e suas contradicées nunca foram tao evidentes.

* O Governo Lula (2003-2011) corresponde ao periodo da histéria politica brasileira que se inicia
com a posse de Luiz Inacio Lula da Silva a presidéncia, em 1 de janeiro de 2003.

% O Governo Dilma Rousseff (2011-2016) é o periodo da histéria politica brasileira que se inicia com
a posse de Dilma Vana Rousseff a presidéncia, em 1 de janeiro de 2011.
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3.2.1 A reestruturacao e os impactos nas condicoes de trabalho

A forma de organizacao capitalista de producdo apds a reestruturacao
produtiva do capital sofreu alteracbes importantes, mudando seu significado e
dificultando o processo criativo do trabalho. As transformacbes na organizacdo do
trabalho que compdem esse grande programa de mudancas impulsionam um debate
mais critico acerca da categoria trabalho, visto que esse ocupa lugar de destaque na
sociedade capitalista contemporanea. E oportuno destacar que tais mudangas no
mundo do trabalho contemporaneo podem causar disturbios fisicos e psiquicos,
como sensacao de esgotamento, alienacdo ou perda do sentido ao realizar uma
determinada atividade laboral, o que, em sintese, caracteriza um estranhamento no
(do) trabalho vivenciado pelos trabalhadores (ANTUNES; ALVES, 2004; ANTUNES,
2009).

Oportuno destacar que, a classe que vive do trabalho e da venda da sua
forca de trabalho vem passando por um processo multiforme cujas principais
tendéncias sdo apontadas por Antunes e Alves (2004, p. 336-337):

Com a retracdo do binbmio taylorismo/fordista ha uma reducdo do
conjunto de trabalhadores estaveis, com empregos formais; ha uma
tendéncia de um novo proletariado fabril, sdo os terceirizados e
subcontratados; ocorre um aumento significativo do trabalho
feminino; entretanto, os niveis de remuneragcdo sdo em média
inferiores aqueles recebidos pelos homens; frequentemente os
trabalhos com menores niveis de qualificacdo sdo preferencialmente
destinados as mulheres trabalhadoras. Outra tendéncia é a excluséo
dos jovens que atingiram a idade de ingresso no mercado de
trabalho, dada a vigéncia da sociedade do desemprego estrutural. O
mundo do trabalho tem excluido o trabalhador proximo aos 40 anos,
herdeiro da cultura fordista, fortemente especializado, o qual é
substituido pelo trabalhador polivalente e multifuncional da era
toyotista. Com o desdobramento destas tendéncias, vem se
desenvolvendo no mundo do trabalho a expansao do terceiro setor,
assumindo uma forma de ocupacgao, motivada pelo voluntariado, sem
fins diretamente mercantis; e outra tendéncia € a expansado do
trabalho em domicilio, com desenvolvimentodas formas flexiveis e
precarizadas.

Nesse sentido, Montario e Duriguetto (2011) afirmam que diversas séo as
modalidades de combate do capital e do neoliberalismo contra o trabalho, como
forma de diminuir ou eliminar qualquer possibilidade de resisténcia da classe que

vive do trabalho:
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O primeiro tipo de medida adotada pelo capital, na ofensiva contra o
trabalho, que caracteriza o claro rompimento com o chamado “pacto
Keynesiano” remete ao enfraquecimento das organizagdes sindicais
e trabalhistas. [...] Um segundo tipo de medida direciona-se ao
desprestigio das lutas e das organizac¢des dos trabalhadores perante
a opiniao publica. [...] Finalmente, e facilitada pelos mecanismos
anteriores, a ofensiva neoliberal contra o trabalho completa-se com a
desregulamentagdo do mercado de trabalho e precarizagdo do
emprego (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 195-196).

No mercado de trabalho assiste-se a uma desregulamentacdo das relagdes
de trabalho. A flexibilizacdo passa a ser propagada como liberdade por parte da
empresa para despedir uma parcela dos seus empregados, quando a producao e as
vendas diminuirem; liberdade para as empresas de pagar salarios reais mais baixos,
para solucionar negociacdes salariais; possibilidade de contratar trabalhadores em
regime de trabalho temporario, parciais ou outras formas atipicas.

Nessa perspectiva, as novas caracteristicas desse ciclo sdo: a precarizagao,
a flexibilizacdo, a polivaléncia de funcdes, o aceleramento de produgédo, a
implementacdo de novas tecnologias e o desemprego estrutural. Além dessas
precariedades objetivas, desvela-se a precariedade subjetiva. Sobre a precariedade
subjetiva, Montafio e Duriguetto (2011) referem que o trabalhador é funcionalmente
engajado a empresa, acreditando que seus interesses correm em comum com o0s da
firma; assim, ele se vé estimulado a autointensificar seu trabalho, cedendo ao
capital, além de sua forca fisica, sua criatividade intelectual.

Acerca da captura da subjetividade no modo de producdo capitalista
Antunes e Alves (2004, p. 344) argumentam:

Desde a sua origem, o modo capitalista de producao pressupde um
envolvimento operario, ou seja, formas de captura da subjetividade
operaria pelo capital, ou, mais precisamente, da sua subsuncao a
l6gica do capital (observando que o termo “subsungdo” nao é
meramente “submissédo” ou “subordinagédo”, uma vez que possui um
conteudo dialético — mas € algo que precisa ser reiteradamente
afirmado). O que muda € a forma de implicagdo do elemento
subjetivo na produgédo do capital, que, sob o taylorismo/fordismo,
ainda era meramente formal, e com o toyotismo tende a ser real, com
o capital buscando capturar a subjetividade operaria de modo
integral.

Os autores afirmam que a captura da subjetividade operaria pela l6gica do
capital € algo posto — e reposto — pelo modo de producgéo capitalista. Ela é intrinseca



84

a prépria subsuncao do trabalho ao capital. Entretanto, é sob o toyotismo que a
captura da subjetividade operaria adquire seu pleno desenvolvimento, um
desenvolvimento real e ndo apenas formal (ANTUNES; ALVES, 2004).

Outra caracteristica que emoldura a reestruturacao produtiva é a expulsao
da forca de trabalho promovida pela automacdo da producédo, substituindo
trabalhadores por maquinaria. Paralelamente opera-se a externalizacdo do
trabalhador, por via da terceirizacdo, promovida mediante Programas de Demissdes
Voluntérias, situacao que demonstra tendéncia a queda salarial, a perda de direitos
trabalhistas e a piores condi¢des de trabalho.

O sindicato de classe passa a ser multifracionado, dada a externalizacdo da
firma em multiplas empresas, e tende a se transformar em um sindicalismo de
empresa. O Estado se afasta do papel regulador, e a relagdo entre empregados e
empregadores passa a comandar os acordos nas empresas. As leis trabalhistas séo
flexibilizadas, passando agora a primar o acordo (entre as partes) sobre a lei
(MONTANO; DURIGUETTO, 2011).

Com as mudancas no padrao de acumulacao altera-se o modo de ser e de
viver da classe trabalhadora, e surge um novo perfil de trabalhador: polivalente e
multifuncional ou um trabalhador precarizado, objetivando reduzir ao maximo o
tempo de ndo producdo e consequentemente o aumento das taxas de lucro.
Prevalecem vinculos de trabalho com tracos de precariedade, como os empregos
temporarios, o duplo emprego ou pluriemprego, o trabalho parcial, os processos de
terceirizacdo, a auséncia de estabilidade, além da ampliacdo do trabalho sem
vinculo empregaticio ou por conta propria, sem rendimento fixo, em tempo parcial ou
esporadico, resultando na auséncia de contribuicdo para a Seguridade Social e,
consequentemente, na perda do direito a aposentadoria (ANTUNES, 2011).

Para Valencia (2009), os novos paradigmas do trabalho (neofordismo,
neotaylorismo, reengenharia, toyotismo), os processos de flexibilizagao do trabalho e
subcontratacdo, e as reformas trabalhistas acompanharam o processo da
reestruturacdo produtiva. Nao se estabeleceram para superar a relacdo negativa
emprego-produto, mas para reforca-la e projetd-la em uma escala superior de
exploracdo, organizagdo e acumulagdo primitiva de capital no contorno do padréo
dependente neoliberal e da superexploracao do trabalho.

Atualmente, a légica financeira assume o comando da economia e das

organizacbes, abalando-as em seus modos de organizacdo e gerenciamento.
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Associada a valores como empreendedorismo, mérito e qualidade, a ideologia
gerencialista suscita, a primeira vista, adeséo e consenso. No entanto, esses valores
nao constituem instrumentos de melhoria das condicbes de producdo, mas sim de
(re) pressao, a fim de reforcar a produtividade e a rentabilidade do setor privado.

Nesse contexto, Barbosa (2007) refere-se a cultura do autoemprego através
do empreendedorismo e da exaltacdo da independéncia, a qual alimenta a ilusao de
ascensao social. A cultura do autoemprego se manifesta como positiva, mas muitas
vezes acaba reduzindo a pressao por assisténcia, pois muitos trabalhadores, a partir
dessa o6tica, acabam indo para a informalidade. Por meio da cultura do autoemprego
a informalidade ganha novo sentido e legitimidade, o que faz com que as ocupacdes
sem protegdo social, atividades de baixa remuneragao, instaveis, tornem-se
aceitdveis em nosso meio, sem anadlise do que essas praticas acarretam
(BARBOSA, 2007).

Faz-se necessario esclarecer que tém sido aprofundadas as discussdes de
precarizacao a partir do viés das condicdes de trabalho, salario e emprego, porém
Alves (2013) considera uma das manifestacbes da precarizacdao do trabalho a
questdo do adoecimento e das doencas do trabalho, as quais expressam o
esmagamento do humano pelo capital. Para o autor, ndo é a atividade laborativa
propriamente dita que faz adoecer, mas sim o capital, que oculta a relacao entre
trabalho e doenca e ainda culpabiliza a vitima pelo adoecimento.

E sabido que essas mudangas que estdo ocorrendo no mercado de trabalho,
com o avango acelerado das novas tecnologias, métodos gerenciais e a automacao
frente a atual fase de reproducdo do capital proporcionam, cada vez mais, 0
aumento do numero de trabalhadores acometidos de doencas relacionadas ao
trabalho e de acidentes de trabalho.

3.2.2 Novos caminhos do trabalho do Brasil: a flexibilizagao e a reforma trabalhista

Em meio a toda a conjectura apreendida sobre a relacao capital e trabalho e
0s rebatimentos para o trabalhador, € oportuno e necessario abordar o contexto
econbmico e politico perpassado com o impeachment da presidente da Republica
Federativa do Brasil, Dilma Rousseff, cujo mandato foi cassado no dia 31 de agosto
de 2016. As acusacbes versaram sobre o desrespeito a lei orcamentéaria e a lei de
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improbidade administrativa, além de suspeitas de envolvimento da presidente em
atos de corrupgcdo. Assumiu como presidente da Republica Michel Miguel Elias
Temer Lulia.

Sobre o impeachment Braz (2017, p. 89) enfatiza:

O impeachment vem se constituindo recentemente, em especial na
América Latina, numa forma “democratica” de depor governos que,
embora ja tenham servido aos interesses do grande capital, j& nao
servem ou 0s contrariam em alguma medida.

Ha trés linhas prioritarias apontadas pelo governo de Michel Temer: ordem e
progresso, privatizacao e democracia da eficiéncia. Essas trés linhas de prioridade
deverdo colocar em acao medidas politicas e institucionais que combinem um
quadro favoravel para o capital, isto é, maior repressdo sobre os trabalhadores e
melhores condi¢des para acumulacao capitalista (BRAZ, 2017).

O modus operandi das classes dominantes no Brasil sempre foi o de manter
a democracia numa relagao exclusivamente instrumental, isto €, util apenas quando
favorece ou nao atrapalha os interesses da classe hegeménica. Dessa forma, basta
apenas um governo com algum traco popular que ja& ndo mais serve aos interesses
dos dominantes para que possa ser desestabilizado, interno e externamente (BRAZ,
2017).

A saida de Dilma Rousseff do governo significa para as classes dominantes
que é hora de uma nova hegemonia, que proporcione condi¢coes ideais para a
reproducao dos interesses capitalistas em um cenario novo. Trata-se de construir um
novo bloco de poder para criar condi¢des ideais. Nesse sentido, ha necessidade de
acelerar as condicbes de aplicagdo de politicas que destravem os obstaculos
(politicos, econbmicos, sociais e ideoldgicos) para a implementacao de uma agenda
regressiva para a classe trabalhadora.

Braz (2017, p. 95) destaca contrarreformas que atendam a quatro objetivos
centrais, sendo que todas contemplam medidas que ja tramitam no Congresso
Nacional e que devem ser aceleradas:

[...] recolocar o Brasil (e a América Latina) na area de influéncia
prioritaria dos Estados Unidos no sentido de retomada, em condigées
6timas, da sua dominancia imperialista em nosso subcontinente;
reduzir os custos do trabalho no pais e aumentar a produtividade
média do trabalho com base em novas formas de combinagcédo de
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mais-valia relativa (incremento tecnoldgico para reduzir trabalho
necessario e baratear a reprodugao social da forca de trabalho) e
mais-valia absoluta (sobretudo via flexibilizacdo das relacdes
trabalhistas com vistas a atacar as formas de prote¢do social do
trabalhador); implementar uma cruzada conservadora e reacionaria
contra 0s avangos sociais no campo das “minorias” como forma de
promover um retrocesso cultural e ideolégico no pais; readequar as
politicas sociais a um novo programa neoliberal mais radical de modo
a criar condigdes para um ciclo profundo de politicas de austeridade
fiscal que pesarao sobre os trabalhadores (BRAZ, 2017, p. 95).

A forma concreta para avancar em uma agenda profundamente regressiva
para o trabalhador dar-se-a por meio de medidas, projetos de lei e decretos. Seguem
alguns projetos que ameacam os direitos dos trabalhadores:

1. Ataque as politicas sociais publicas e estatais que compéem a seguridade
social. As politicas sociais tendem a sofrer ataques no sentido de readequa-las ao
novo periodo, por meio de formas de mercantilizagdo que tenderdo a rebaixar
direitos; 2. Risco de aumentar o escopo de politicas focalizadoras em detrimento das
universais; 3. Alteracdo na legislacao trabalhista com vistas a rebaixar os custos do
trabalho, aumentar a produtividade média dos trabalhadores, considerada baixa, e
flexibilizar ainda mais (lei das terceirizacbes) as relacbes de trabalho. Tal
flexibilizacao visa criar formas que permitam aumentar a jornada de trabalho ou até
mesmo diminui-la, mas com reducao de salarios; 3. Atagues as empresas publicas
no sentido de privatiza-las ou torna-las mais eficientes (estabelecimento de medidas
mais duras de controle dos servidores, congelamento de salarios, mais programas
de Programa de Demissdo Voluntaria (PDV), limites ao direito de greve dos
servidores, fim do abono permanéncia); 4. Nova regulamentacgao/flexibilizacdo
da questéo do trabalho escravo, de modo a excluir termos como jornadas exaustivas
com analogia a formas de escraviddao (exigéncia antiga dos latifundiarios);
5. Reducéo da idade laboral (de 16 anos para 14 anos); 6. Redug¢do da maioridade
penal e aumento da internagdo de adolescentes infratores; 7. Estatuto do Nascituro
(que aumenta a criminalizacdo do aborto, tornando crime até mesmo 0s casos
atualmente permitidos pela lei); 8. Estatuto da Familia (que retrocede enormemente
os avancos dos direitos no campo da orientagdo sexual); 9. Aplicacdo da Lei
Antiterror, que aumentara a repressdao e colocara mais dificuldades junto aos
movimentos sociais (BRAZ, 2017).

Nessa perspectiva, é preciso ter clareza de que a conjuntura que se abriu a
partir do impeachment é de ascensdo das forgcas conservadoras, que estdo
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operando em todos os segmentos da sociedade brasileira. A Lei n® 13.429/2017, que
dispde sobre o trabalho temporario nas empresas urbanas e da outras providéncias,
e que dispde sobre as relacdes de trabalho na empresa de prestacado de servicos a
terceiros € um dos exemplos dessa ascensdo, e de regressdao dos direitos dos
trabalhadores (BRASIL, 2017b).

Em 23 de marco de 2017, a Camara dos Deputados aprovou o Projeto de
Lei n® 4.302/1998, alterando dispositivos da Lei n® 6.019/1974, que trata do trabalho
temporario em empresas urbanas e dispde sobre as relacoes de trabalho
nas empresas de prestacdo de servigcos a terceiros. Em 31 de marco o projeto
foi sancionado com trés vetos pela presidéncia da Republica, tornando-se a Lei
n® 13.429/2017.

Comparando os direitos dos trabalhadores contratados em regime de prazo
indeterminado com os dos temporarios, nota-se a precarizagdo das condicdes de
trabalho, pois essa modalidade de contratacdo estabelece um padrédo distinto de
direitos e deixa o trabalhador instavel em relagdo ao vinculo empregaticio.

O trabalhador temporario ndo tem direito a multa de 40% sobre o FGTS nem
aviso prévio. Seus direitos limitam-se a: Remuneracao equivalente a recebida pelos
empregados de mesma categoria da empresa tomadora ou a garantia de
recebimento do salario minimo; Jornada de oito horas, com horas extras
remuneradas acrescidas de 20%; Férias proporcionais; Repouso semanal
remunerado; Adicional noturno; Indenizacdo por dispensa sem justa causa ou
término normal do contrato, correspondente a 1/12 do pagamento recebido; Seguro
contra acidente do trabalho; Protecao previdenciaria; Registro do contrato temporario
na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; Responsabilidade solidaria da
empresa contratante, em caso de ndo cumprimento dos pagamentos devidos ao
trabalhador por parte da empresa prestadora de servigcos (DIEESE, 2017).

A Lei n® 13.429/2017 traz as seguintes alterac6es no contrato de trabalho

temporario:

Art. 22 - Trabalho temporario € aquele prestado por pessoa fisica
contratada por uma empresa de trabalho temporario que a coloca a
disposicdo de uma empresa tomadora de servigos, para atender a
necessidade de substituicdo transitéria de pessoal permanente ou a
demanda complementar de servigos (BRASIL, 2017b).
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Altera o conceito de trabalho temporario, ampliando o uso dessa modalidade
e eliminando o carater de contratacao para situacoes extraordinarias; amplia o prazo
de duracado dos contratos temporarios de 90 para 180 dias consecutivos, com
possibilidade de extensdo por mais 90 dias. O projeto aprovado permitia ainda
alterar esse prazo por meio de acordo ou convencado coletiva, ou seja, a
possibilidade de extensdo do prazo do contrato, mas esse item foi vetado pelo
Executivo; prevé que um mesmo trabalhador podera ser colocado novamente a
disposicdo da mesma empresa tomadora somente apos 90 dias de intervalo entre o
término do contrato anterior € o novo contrato. Isso também pode ser facilmente
gerenciado pela empresa prestadora de servicos, que pode “administrar o rodizio”
dos contratos; substitui a responsabilidade solidaria pela responsabilidade
subsidiaria; define que o trabalho temporario pode ser utilizado tanto nas atividades-
fim como nas atividades-meio da empresa contratante; permite o uso desse contrato
na administracdo publica nos trés niveis e também na area rural (DIEESE, 2017).

Nos termos da Lei sancionada, a empresa terceira é uma pessoa juridica de
direito privado que presta servicos determinados e especificos a terceiros, conforme
artigo a seguir:

Art. 4° Empresa de trabalho temporario é a pessoa juridica,
devidamente registrada no Ministério do Trabalho, responsavel pela
colocacao de trabalhadores a disposicdo de outras empresas
temporariamente (NR).

Art. 4°-A. Empresa prestadora de servigos a terceiros € a pessoa
juridica de direito privado destinada a prestar a contratante servigos
determinados e especificos.

§ 1° A empresa prestadora de servigos contrata, remunera e dirige o
trabalho realizado por seus trabalhadores, ou subcontrata outras
empresas para realizacao desses servigos.

§ 2° Nao se configura vinculo empregaticio entre os trabalhadores,
ou sécios das empresas prestadoras de servigos, qualquer que seja
0 seu ramo, e a empresa contratante (BRASIL, 2017b).

De acordo com o artigo 4°, § 1°, a Lei possibilita a quarteirizagdo e a cadeia
de subcontratacdo, pois a realizacdo da atividade podera ocorrer por meio de
pessoal préprio da empresa contratada ou de subcontratagéo.

Alves (2017) lista 13 pontos polémicos da terceirizagdo: 1. A terceirizacao
contribui para a persisténcia da informalidade, isto €, trabalho por conta prépria, sem
protecdo social; 2. A massa salarial do mundo do trabalho formalizado devera cair,

visto que a remuneragao dos trabalhadores terceirizados é de menos 27,1% em
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comparagéo com os trabalhadores efetivos; 3. A jornada de trabalho devera crescer;
4. Deve-se reduzir o tempo de emprego e a rotatividade laboral no mercado de
trabalho formal; 5. A terceirizacdo se configura como dano existencial, na medida em
que as relacdes de trabalho na qual estdo inseridos os trabalhadores terceirizados
submetem os empregados a jornadas excessivas de trabalho; 6. Deve-se aumentar
a presenga de setor de servicos na economia brasileira; 7. A terceirizacao deve
crescer em empresas com mais de 100 empregados; 8. A escolaridade entre os
trabalhadores terceirizados deve aumentar, com a expansao da terceirizacdo para
todas as atividades das empresas. Trabalhadores com maior escolaridade
devem compor o quadro dos novos setores terceirizados das atividades-fim das
empresas; 9. Com a expansao da terceirizacdo deve aumentar a insatisfacdo com o
trabalho, tendo em vista que a terceirizacao reforca a corrosao da relagdo entre o
trabalhador e a sua atividade profissional, que se torna cada vez mais diluida; 10.
Devem crescer adoecimentos laborais e acidentes de trabalho no Brasil; 11. Deve
aumentar o trabalho andlogo a escravidao; 12. A terceirizacdo vai aumentar a
espoliacao de direitos e beneficios trabalhistas e a corrupcao da coisa publica no
pais; 13. A terceiriza¢do vai aumentar a clivagem no mundo do trabalho formal.

Assim sendo, a aprovacgao da Lei n® 14.429/2017, combinada com outras
medidas propostas, sobretudo, com a Proposta de Emenda Constitucional 287/2016,
que trata da Reforma da Previdéncia, bem como da Reforma Trabalhista, que
alterou a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) em julho de 2017, afetara as
condigdes de vida dos trabalhadores brasileiros. Além disso, alterard a estrutura do
mercado de trabalho, aprofundando a heterogeneidade, a rotatividade e as
desigualdades ja existentes. Em consequéncia, serdao ampliadas as desigualdades
sociais no pais.

E cabivel afirmar que a trajetéria da CLT, desde seus primérdios, tem sido
marcada por forte polémica tedrica. Grosso modo, podem ser identificadas duas
abordagens. De um lado ha os que insistem em sua rigidez, considerando-a
incompativel com os tempos modernos e atribuindo a geracdo de emprego, o
incremento da produtividade e da competitividade a maior flexibilizagdo das relacdes
de trabalho. Em posicdo contraposta estdo os que afirmam ser um equivoco
associar a dinamizacdo da economia a regulamentacao do trabalho, defendendo
que os direitos trabalhistas e as instituicbes publicas ndo podem sucumbir a
competicdo internacional dos mercados. Nessa perspectiva, a chamada reforma
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trabalhista encaminhada pelo governo Michel Temer em 23 de dezembro de 2016
(PL n® 6787/2016, aprovado pela Camara dos Deputados e pelo Senado sob
o n? PLC 38/2017) foi sancionada pelo presidente da Republica no dia 13 de julho de
2017. O texto, que foi aprovado tal qual veio da Camara dos Deputados, esta
fundamentado na primeira abordagem (CESIT, 2017). Neste trabalho comunga-se
da segunda abordagem.

Frente a um panorama de forte crise econbémica e politica, a reforma
trabalhista é retomada na agenda nacional como parte das medidas liberalizantes e
alicercadas em um conjunto de outras reformas. Nessa perspectiva, um conjunto de
medidas estruturais € adotado com o objetivo de criar um ambiente institucional
favoravel para o capital produtivo e para o rentismo, assegurando aos primeiros a
possibilidade de reduzir custos por meio da reforma trabalhista e da ampliacdo da
terceirizacdo, e garantindo aos ultimos a rentabilidade via redugdo dos gastos
publicos.

Uma das principais justificativas para a reforma trabalhista € a
necessidade de “modernizar’ as relacées de trabalho no Brasil. O
pressuposto que sustenta essa tese é o de que, depois de 74 anos, a
Consolidagdo das Leis do Trabalho, CLT, estaria ultrapassada. Um
conjunto de leis concebidas para um pais majoritariamente rural e em
um contexto de industrializagéo incipiente seria inadequado para um
pais majoritariamente urbano, marcado pelo crescimento da
economia de servicos e pelo uso das tecnologias de informacgéo. As
condicbes econbmicas mudaram e as politicas também: a CLT,
implementada no final do Estado Novo (1937-1945), ndo caberia em
um regime politico democratico. Este deveria assegurar o direito de
escolha, promover a liberdade individual e ndo a ingeréncia estatal
(CESIT, 2017, p. 7).

Nesse sentido, o processo de “modernizacao” das relagcdes de trabalho
defendido pela Reforma Trabalhista consiste na implantacdo de um conjunto de
medidas de modo a promover:

1. a substituicao da lei pelo contrato; 2. a ado¢ao de uma legislacdo minima,
residual, a ser complementada pela negociacdo/contratacdo; 3. a criacdo de
diferentes tipos de contrato, diferentes do padrdo de assalariamento classico
representado pelo contrato por tempo indeterminado; 4. a substituicdo de direitos
universais por direitos diferenciados; 5. a descentralizacdo da negociacédo coletiva,
se possivel ao ambito da empresa; 6. a substituicido da intervencdo estatal na
resolucao dos conflitos trabalhistas pela autocomposi¢ao das partes (CESIT, 2017).
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A desregulamentacao e/ou a flexibilizacdo das relacbes de trabalho se
tornam palavras de ordem dessa reforma supostamente modernizadora.
Desregulamentacdo ndo necessariamente significa a supressao de regulamentos e
leis, podendo, ao contrario, traduzir-se em novas leis que visam reconhecer
juridicamente diferentes tipos de contrato e permitir a derrogacao dos dispositivos
anteriormente definidos, consagrando a perda de direitos.

Flexibilizacao, por sua vez, constitui um neologismo cuja funcao ideoldgica é
clara: fazer com que os trabalhadores aceitem a reducao de direitos, uma vez que
nao ha restricbes que impegam os direitos inscritos na lei de serem ampliados via
negociacao coletiva. Dessa maneira, a reforma pode ser feita seja eliminando leis,
seja inserindo leis que instituem contratos precarios e rebaixam direitos. Em sintese,

as medidas da reforma trabalhista compreendem os aspectos descritos abaixo:

1. Formas de contratacdo mais precarias e atipicas: terceirizagao,
contrato intermitente, parcial, autbnomo, temporario, negociagéo da
dispensa. 2. Flexibilizagdo da jornada de trabalho: jornada in itinere,
ampliagcdo da compensacao do banco de horas, reducdo do tempo
computado como horas extras, extensao da jornada 12 por 36 para
todos os setores de atividade, flexibilidade diaria da jornada, redugéao
do intervalo de almogo, parcelamento de férias, negociagao individual
do intervalo para amamentacao. 3. Rebaixamento da remuneragéo:
pagamento por produtividade, gorjetas, pagamento em espécie, PLR,
abonos e gratificagbes, livre negociagdo dos salarios. 4. Alteragao
das normas de saude e seguranca do trabalho: insalubridade
(gestante e lactante), restricbes a fiscalizagdo, teletrabalho. 5.
Fragilizagdo sindical e mudangcas na negociagdo coletiva:
fragmentacdo da classe, descentralizagdo das negociagdes, regras
para a representagdo no local de trabalho, formas de custeio da
organizacao sindical. 6. Limitagdo do acesso a Justica do Trabalho e
limitagdo do poder da Justica do Trabalho: ampliagédo do papel dos
mecanismos privados de conciliagéo, eficacia liberatoria dos acordos,
quebra do principio da gratuidade (CESIT, 2017, p. 31).

A reforma trabalhista estimula e legitima a transformacgao do trabalhador em
um empreendedor de si proprio, responsavel por garantir e gerenciar sua
sobrevivéncia em um mundo do trabalho que Ihe retirara a ja vulneravel rede de
protecdo social existente.

Destarte, o efeito pretendido pelo governo com a Lei n® 13.429/2017 — e
também com a Reforma Trabalhista —, isto é, o estimulo a novas contratacdes, ndo
se efetivara e ainda podera resultar em piora na arrecadacao fiscal e previdenciaria,

em aumento da sonegacéao e da dificuldade de fiscalizacdo, ao estimular a excessiva
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fragmentacdo dos processos produtivos entre iniUmeras prestadoras. Podera levar
também ao crescimento das despesas com seguro-desemprego, ao estimular a
rotatividade (DIEESE, 2017).

A atual reforma trabalhista esta em consonéncia com o desmonte de direitos
e de conquistas. E uma forma de desestruturar a vida social e de promover
condigdes que favorecem somente um ator na sociedade: o empregador. Com isso,
os trabalhadores estarao submetidos as insegurancas do mercado e a precarizacao
do trabalho. Além disso, a reforma inibe as perspectivas de boa parte da classe
trabalhadora, que tera poucas possibilidades de se aposentar e de desenvolver uma
trajetoria profissional.

Diante do exposto, por implicagdes na area das politicas publicas, a reforma
trabalhista afeta diretamente os direitos conquistados no bojo da Constituinte
comprometendo a protecao social, base da conformacéao das politicas que compdem
o tripé da Seguridade Social, com destaque, neste trabalho, para os rebatimentos
sofridos especificamente no Programa de Reabilitacao Profissional do INSS.

A CESIT (2017) refere-se aos rebatimentos da Reforma Trabalhista e a

Reabilitacdo Profissional:

Perde-se por completo qualquer perspectiva de se reabilitar uma
pessoa que se acidenta ou adoece. A legislacdo previdenciaria que
determina a reabilitagdo profissional sob responsabilidade do poder
publico ja vem sendo burlada com a progressiva delegacao dessa
atribuicdo as empresas de vinculo e concomitante desmonte do
aparato de reabilitagdo profissional. A reforma trabalhista aniquila
qualquer possibilidade de um acidentado ou adoecido que necessite
de mudanca de funcdo permanecer ou retornar ao mercado de
trabalho (CESIT, 2017, p. 55-56).

E nesse cenario que envolve a relagdo entre capital e trabalho que as
conjecturas acerca da reabilitacdo profissional se fazem presentes. Cabe buscar
compreender a intervengdo estatal no ambito da Politica Nacional em Saude do
Trabalhador, e para tanto se faz necessario desbravar o caminho histérico e
econbmico dessa politica para apreensdo do construto social do Programa de
Reabilitagdo Profissional do INSS.
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4 A SAUDE DO TRABALHADOR: RETROSPECTIVA HISTORICA E CONCEITUAL

A méquina, que produz em grande escala, tem
provocado a escassez. Nossos conhecimentos
fizeram-nos céticos. Nossa inteligéncia,
empedernidos e cruéis. Pensamos em demasia e
sentimos bem pouco. Mais do que maquinas,
precisamos de humanidade (CHAPLIN, 1940).

A saude do trabalhador ganha relevancia e urgéncia em diversos ambitos:
politicas sociais, acdes de sindicatos, empresarios, gestores e trabalhadores. Na
agenda de todos destaca-se o importante debate sobre as condicbes de
adoecimentos e as doencas do trabalho. Como contribuicdo a essa questao, esta
secao busca apreender as mudancas ocorridas nas medidas de protecdo a saude
do trabalhador ao longo da historia.

4.1 A MEDICINA DO TRABALHO E A SAUDE OCUPACIONAL

Os novos processos de trabalho baseados nas novas formas e métodos de
organizacdo do trabalho, no aumento da competitividade e na avaliacdo por
desempenho fragilizam as relagdes sociais, levando a um maior individualismo e
competicdo. Esses fatos modificam o perfil de saude, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores, pelo surgimento de novas doencas e pela intensificacdo de outras ja
existentes.

A flexibilidade nos contratos de trabalho, que diminuiu 0s encargos sociais
das empresas, consolidou a auséncia de direitos, de prote¢cdo ou garantias, énus
que pesa sobre os trabalhadores. Os enfraquecimentos dos sindicatos € fator que
caminha junto a precarizagdo do trabalho formal e informal, comprometendo sua
atuacao, sempre imprescindivel para a defesa dos trabalhadores.

Diante desse panorama, é oportuno refletir sobre o campo da Saude do
Trabalhador, por meio de uma construgdo histérica e conceitual, enfocando o
conhecimento tedrico, sua apreensado e sua aplicabilidade, a fim de contribuir para
uma compreensao critica do desenvolvimento das politicas publicas de
saude/trabalho.

Ao longo do tempo, o trabalho vem sendo pensado como determinante do
processo saude-doenca e discutido em instituicdes como a Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS) e Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)™. A preocupacdo com
o problema de acidentes, mortes e adoecimentos de trabalhadores ocorre desde a
Revolucao Industrial, no século XIX, contexto que propiciou o inicio dos estudos na
area.

Conforme Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), nessa ocasido 0s
trabalhadores conviviam com jornadas de trabalho exaustivas, em ambientes
extremamente adversos a saude. Em determinadas situacbes as jornadas
ultrapassavam 15 horas diarias, as quais se submetiam também mulheres e
criangas. Essas condicbes, somadas a aglomeracdo de pessoas em espacos
inadequados mais a grande periculosidade das maquinas, tinham como
consequéncia a proliferacao de doencas infectocontagiosas, mutilacées e mortes.

Até se constituir o que hoje se denomina Saude do Trabalhador houve um
caminho de lutas e conquistas. O médico, no interior das fabricas, em um periodo
em que a forga de trabalho era fundamental, representava uma iniciativa de detectar
danos a saude e necessidade dos donos do meio de produgao em recuperar a forca
do trabalhador, visando seu retorno a producédo. Dessa forma, pode-se dizer que na
primeira metade do século XIX teve inicio a Medicina do Trabalho, com uma visao
eminentemente bioldgica e individual, restrita ao espacgo da fabrica, com uma atuacéo
apenas para isolar riscos e tratar suas consequéncias, modelo entdo conhecido como
“Modelo Médico” (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Nesta mesma época, em resposta a pressdes do movimento
trabalhista, foi criada a “Inspetoria de Fabricas”, que era um 6rgao
estatal responsavel pela verificagdo de como a saude do trabalhador
estava sendo protegida contra os agentes de risco e agravos.
Entretanto, essas atividades foram sendo apropriadas por empresas,
principalmente com a organizacdo e incorporacdo da Medicina do
Trabalho, que assumiram a responsabilidade pelas acdes de
diagnéstico e tratamento, de prevencao de fatores de riscos e de
protecdo a saude dos trabalhadores. Neste contexto, coube ao
Estado o papel de regulador das condigbes e das relagbes de
trabalho, desenvolvendo politicas centradas na inspecao dos locais
de trabalho. Este modelo se reproduziu com nuances distintas em
diversos paises, dependendo, principalmente, do nivel de for¢as nos
enfrentamentos entre empregadores e organizacdes sindicais
(SANTANA; SILVA, 2009, p. 178).

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) representa o foro internacional de discusséo de
temas trabalhistas, que congrega, em estrutura tripartite, dos governos, empregadores e
trabalhadores. E a mais antiga agéncia especializada da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
sendo aquela um organismo internacional de defesa de questdes ligadas ao trabalho.
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A medicina do trabalho tornou-se variavel técnica para solucionar os danos a
saude provocados pelos processos produtivos, sem possibilidade de interferir além
dos preceitos normativos estabelecidos no contrato de trabalho firmado entre
patroes e empregados (VASCONCELLOS, 2011).

No ano de 1943 foi assinada a Consolidagédo das Leis Trabalho (CLT), que
estabeleceu dispositivos sobre a garantia da Seguranca e Medicina do Trabalho,
tornando-os obrigatérios nas empresas de grande porte, contribuindo para a
expansao desses servigos. Porém, sua incorporacgao foi branda, como demonstrado
em um estudo de 1954, segundo o qual dentre 3.001 fabricas apenas 4,1%
contavam com médico na empresa. A analise detalhada de 43 dessas empresas no
estado de Sao Paulo mostrou que grande parte desses servigos estava subordinada
aos setores de pessoal, com instalacbes precarias, oferecendo acbes ainda
essencialmente curativas e assistencialistas. Na década subsequente, outro estudo
com empresas relatou que apenas 72,4% tinham Comissdes Internas de Prevencao
dos Acidentes (CIPA’s), e somente 39,2% realizavam investigacdo de acidentes de
trabalho e adotavam medidas de prevencao. As CIPA’s, geralmente coordenadas
por representantes do patronato, eram descritas como de papel apenas cartorial,
comumente cooptadas pelos empregadores. Naquele contexto histérico, os
trabalhadores tinham limitado poder de presséo devido a forca das intimidacdes por
represalias (SANTANA; SILVA, 2009).

No Brasil, os servicos de medicina do trabalho passaram a ser obrigatérios
na década de 1970, de acordo com o risco e a quantidade de empregados
em determinada empresa. Esses servicos sao previstos no art. 162 da CLT,
cuja disciplina é realizada pela Norma Regulamentadora n. 4 (NR-4) da Portaria
n® 3.214/1978 do entao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). A NR-4 prevé:

41. As empresas privadas e publicas, os 6rgdos publicos da
administracao direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario,
que possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT, manterao, obrigatoriamente, Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho, com a
finalidade de promover a saude e proteger a integridade do
trabalhador no local de trabalho (BRASIL, 2012).

Esse modelo mostrou-se insuficiente para dar resposta aos problemas
decorrentes da incorporacdo de novas tecnologias, com processos de producao
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mais complexos e muitas perdas de vidas, sobretudo, apds a Il Guerra Mundial. Dai
a necessidade de implantagéo de outro modelo, a “Saude Ocupacional”.

As fundamentais criticas referentes a Medicina do Trabalho residem no fato
de que sua premissa basica & a descoberta e o controle do agente etiolégico
causador da doenca. O trabalhador € visto como objeto de protecéo restrita ao local
de trabalho, desconsiderando-se sua condicdo de sujeito de direitos que esta
inserido em um contexto social (MENDES, 2003).

Com o progresso tecnoldgico industrial impulsionado pela Il Guerra Mundial,
COm Novos processos, equipamentos de trabalho e produtos quimicos e com a nova
divisdo internacional do trabalho, comecou a ficar evidente que a Medicina do
Trabalho era incapaz de dar conta dos problemas de saude causados pelos
processos de producao. Os trabalhadores, insatisfeitos, questionavam a capacidade
de essa medicina resolver a demanda, e os empresarios também nao estavam
contentes em decorréncia dos custos diretos e indiretos, que ficavam sob sua
responsabilidade, com o adoecimento de seus empregados. Em resposta a esse
cenario, a atuacao médica foi ampliada, passando-se a incorporar a intervencao
sobre o ambiente e a considerar os saberes de outras disciplinas e profissées.
Surgiu, assim, a saude ocupacional, a partir do que progressivamente foram
incluidas equipes compostas por outros profissionais além do médico.

Os apelos humanitarios internacionais, expressos pela criacdo da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 1945, pela criacdo da OMS em 1946 e
pela Declaragdo Universal dos Direitos do Homem de 1948 exigiam uma intervengéo
que mostrasse maior eficacia na protecdo a saude do homem no ambiente de

trabalho. Nessa perspectiva, o Comité Misto da OIT/OMS definiu, em 1959:

A saude ocupacional tem por finalidade incentivar e manter o mais
elevado nivel de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores
em todas as profissdes; prevenir todo o prejuizo causado nestes
pelas condi¢cdes de seu trabalho; protegé-los em seu servigo contra
0s riscos resultantes da presenca de agentes nocivos a sua saude;
colocar e manter o trabalhador em um emprego que convenha as
suas aptidoes fisiolégicas e psicolégicas e, em resumo, adaptar o
trabalho ao homem e cada homem ao seu trabalho (NOGUEIRA,
1984, p. 495).

A evolugao gradativa dos processos e de ambientes de trabalho passou a

exigir regras mais complexas, inclusive para a preservagéo da saude no trabalho.
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Abordagens técnicas que superassem o enfoque restrito a Medicina do Trabalho
classica propiciaram o surgimento da saude ocupacional em meados do século XX,
visando suprir insuficiéncias técnicas, disciplinares e metodoldgicas de preservacao
da saude no trabalho.

A saude ocupacional, para as autoras Minayo-Gomez e Thedim-Costa
(1997), considera a multicausalidade, ou seja, a contribuicido de um conjunto de
fatores de risco na producdo da doenca, como o0s indicadores ambientais e
biolégicos de exposicao e efeito. Os agentes/riscos sdo assumidos como inerentes
ao trabalho, sem se considerar o contexto que determina sua existéncia,
reproduzindo as limitagdes da Medicina do Trabalho. E preconizada a utilizagao de
equipamentos de protecédo individual, em detrimento da protecdo coletiva, e séo
normatizadas formas de trabalhar consideradas seguras.

A incorporacdo de novos elementos técnicos e o aporte de novos
conhecimentos trazidos por outras disciplinas passaram a compor o campo da saude
ocupacional, buscando-se o aprimoramento de respostas condizentes com as
exigéncias técnicas de normativas contratuais ampliadas sobre as relacbes de
trabalho-saude que as mudangas no mundo do trabalho exigiam (VASCONCELLOS,
2011).

Nesse sentido, é possivel afirmar que as atengbdes voltaram-se para o
ambiente de trabalho, mas ainda era desconsiderado o processo dinamico do
trabalho. Todavia, no final dos anos de 1960 até meados da década de 1980 houve
um avango conceitual e metodolégico no campo da Saude Publica e das Ciéncias
Sociais. Criou-se um espaco para a compreensao do carater social do processo
saude-doenca, contrapondo-se aos pensamentos hegemoénicos e superando 0S
enfoques reducionistas que compreendiam a relacdo saude-trabalho como simples
causa e efeito, como as praticas da medicina do trabalho e da saude ocupacional
(MINAYO-GOMES; LACAZ, 2005).

Sob a influéncia da OIT, fundada em 1919, os Estados modernos instituiram
um agir politico, normativo e institucional sobre o campo da saude no trabalho,
alicercado nos campos trabalhistas (protecédo) e previdenciario (reparacao), cujas
politicas publicas eram vinculadas as instituicbes estatais responsaveis pela
regulacao do trabalho e da previdéncia social, de carater contributivo.

As transformagdes no mundo do trabalho deixam claro que é preciso rever a
compreensao da relacao saude-trabalho, uma vez que:



99

[...] a saude ocupacional, mediada pelo segmento do aparelho do
Estado que promove politicas de carater contributivo, e nao
distributivo, portanto ndo universalista, tem seu espectro de agao
submetido ao interesse econdémico particularizado, cuja dimenséao
nao espelha a necessidade social de ampliagdo de direitos e de
maior justica (VASCONCELLOS, 2011, p. 406).

O somatodrio de diferentes fatores/agentes de risco nao é suficiente para a
compreensao de como eles interagem com o trabalhador. A explicagdo multicausal
nao é suficiente para abarcar a natureza social e historica do processo saude-
doenga, assim como na medicina do trabalho e na saude ocupacional os
agentes/riscos sao isolados sem que haja uma contextualizacdo social com as
causas de sua origem. Para Mendes (2003, p. 65), tanto na medicina do trabalho
como na saude ocupacional o trabalho “é sinbnimo de condigbes materiais de
producédo, ndo sendo cogitado o trabalho como relacdo social, segundo formas
determinadas de organizacao das sociedades, que tém historicidade”.

Na saude ocupacional, a abordagem prioriza a prevencao de riscos por
meio, sobretudo, da utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPIs). Desse
modo, contribui para a divulgacdo da ideia de que, caso ocorram acidentes e
doencgas relacionadas ao trabalho, devem ser imputados ao trabalhador, como
negligente com o uso de EPIs. A participacédo do trabalhador, no sentido de indicar
as melhorias que devem ser feitas nas condicées ou na organizag¢ao do trabalho n&o
€ posta em relevancia. Assim, a saude ocupacional segue com o enfoque da
medicina do trabalho, considerando o trabalhador como objeto das a¢des de saude
e negando sua condicao de sujeito ativo (MENDES, 2003).

Ao considerar o papel exercido pelo trabalho na determinacdo do processo
saude-doenca, passou-se a questionar os modelos tradicionais adotados pela
medicina do trabalho e pela saude ocupacional. Nas duas correntes, com enfoques
reducionistas, a relacdo saude-trabalho & compreendida como simples causa e
efeito, e € desconsiderado o conjunto de relagdes e variaveis que produzem e
condicionam o processo saude-doenga, bem como a centralidade do trabalho na
determinacao desse processo (DALDON; LANCMAN, 2013).

As demonstragdes das limitagcbes da medicina do trabalho e da saude
ocupacional contribuiram para o desenvolvimento da saude do trabalhador. Surge
uma nova concepc¢ao, que rompe com os velhos modelos de compreensao dos

modos de produzir doengas, a saude do trabalhador.
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A medicina do trabalho e a saude ocupacional estdo sujeitas ao disposto na
norma e em negociacdes entre as partes, isto é, ndo transcende o direito trabalhista.
Em contrapartida, a saude do trabalhador transcende os direitos trabalhistas,
previdenciario e demais direitos limitantes por efeitos especificos de contratos. E
invoca o direito a saude no seu espectro irrestrito da cidadania plena, tipica dos
direitos civis, econémicos, sociais e humanos fundamentais. Desse modo, a saude
do trabalhador arvora a si a égide das relacbes saude-trabalho no estado
democratico de direito (VASCONCELLOS, 2011).

A saude do trabalhador avancga para além do campo da saude ocupacional,
na medida em que as acgdes ultrapassam o campo das politicas contributivas e
expandem-se para o campo das politicas distributivas. O surgimento da saude do
trabalhador se da no final da década de 1960, associado aos movimentos sociais da
década de 1960 e 1970. Para Daldon e Lancman (2013), desde o inicio, na saude
do trabalhador, novas formas de intervencdao nos ambientes de trabalho tém
buscado superar tanto o enfoque reducionista de causa-efeito como o conceito de
determinacao social do processo saude-doenga, valorizando a subjetividade e o
saber dos trabalhadores como mecanismo de transformacéo articulado ao contexto
social.

E oportuno afirmar que a satde ocupacional ndo é um campo aniquilado que
dara lugar a um novo campo da saude do trabalhador. A dinamica bastante recente
de incorporacao do ideario da saude do trabalhador nas politicas publicas aponta
para um redimensionamento das praticas de saude ocupacional, humanizando-as,
ampliando-as e subordinando as normativas menos restritivas a que estao sujeitas,
com base no contrato limitado entre as partes (VASCONCELLQOS, 2011).

A saude do trabalhador redefine o papel dos sujeitos trabalhadores,
considerando como sujeitos coletivos e ndo mais como coletivo de sujeitos. Além
disso, com a internalizacdo de principios da saude do trabalhador no campo da
saude ocupacional, a expressao “sujeito” também é redefinida como ruptura com a
ideia de objeto e faz colocar o trabalhador no centro da politica enquanto agente de
mudanca.

A figura abaixo sintetiza as dimensdes subordinadoras de cada campo

referido e a perspectiva de abrangéncia da politica.
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Figura 1 — Saude do Trabalhador
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Fonte: Vasconcellos (2011).

4.2 SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador carrega em si as contradicbes concebidas na
relagao capital e trabalho e no reconhecimento do trabalhador como sujeito politico.
Dessa maneira, representa o esgotamento de um modelo hegeménico que
atravessou décadas, circunscrito em um arcabouco legal e conservador em que se
reconhecia um risco, socialmente aceitavel e indenizavel a légica do capital, dos
acidentes de trabalho. A protecdo social da saude do trabalhador representa a
estruturacdo de um conjunto de politicas sociais que se efetivam pela intervencao do
Estado visando a satisfacdo das necessidades sociais. Tais politicas resultam do
reconhecimento das contradicbes existentes na sociedade capitalista e da
concentragdo da riqueza coletivamente produzida. Esse reconhecimento &,
historicamente, fruto da capacidade da classe trabalhadora de denunciar e de se
rebelar contra formas de opressdo e auséncia de condigcdes basicas para sua
reproducao.

O campo Saude do Trabalhador se apropria de diferentes abordagens que

estudam o trabalho e suas relacbes com os individuos e com sua saude, e se
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articulam por diversos percursos. Foram incorporadas, assim, teorias voltadas para o
estudo dos processos de trabalho e das relagdes sociais que deles decorrem por
meio do pensamento de varios autores, entre os quais se destacam: Seligmann
(1994); Lancman e Uchida (2003); Lancman e Heloani (2004); Dejours, Abdoucheli e
Jayet (2007).

A saude do trabalhador surgiu como fruto de uma critica ao modelo
trabalhista-previdenciario histérico. As principais iniciativas de luta por ampliagcao de
direitos a saude no trabalho ocorreram na Itdlia, a partir de 1960, com o surgimento
do movimento operario italiano, apoiado pelo Partido Comunista Italiano. A
configuracdo de um novo modelo de abordagem das relagdes saude-trabalho foi
sendo estruturada pela organizacdo operaria, resultando no denominado Modelo
Operario ltaliano (MOI), o qual nasceu com a proposta de modificar conceitos e
romper com o paradigma em que a defesa da saude deveria ficar a cargo das
instituicdes oficiais (PAIVA; VASCONCELLOS, 2011).

Para Paiva e Vasconcellos (2011), a maior conquista do MOI foi o
trabalhador ocupar o lugar de protagonista, numa luta que transcendeu o tema
saude e territorio italiano. A opinido dos trabalhadores e suas experiéncias deixaram
de ser apenas uma impressdo e passaram a ocupar o lugar destinado ao
conhecimento cientifico, com a fung&o de instrumento de transformacgéao.

Com esse movimento as relacées saude-trabalho passavam a ser, de certo
modo, explicitas, incidindo sobre problemas de saude publica cuja responsabilidade
recaia sobre o Estado no &mbito da saude e ndo somente nos ambitos do trabalho e
da previdéncia. Desse modo, afrouxaram-se os vinculos técnicos bastante estritos
com a saude ocupacional, ampliando-se o campo de atuagao para outras disciplinas
do conhecimento e outras instancias do Estado e da sociedade (VASCONCELLOS,
2011).

Na saude do trabalhador, o processo de trabalho & contextualizado de
maneira histérico-social subjetiva, e é considerado central na determinacdo ou
explicacdo do viver, do adoecer e do morrer das pessoas, € as doengas passam a
ser consideradas como resultantes tanto da insercao do trabalhador em um dado
processo de trabalho quanto de sua insercdo social. O direito a saude do
trabalhador, na perspectiva da Saude do Trabalhador, pressupde tanto o tratamento
e a melhoria do local de trabalho quanto outros aspectos socialmente manifestos do
processo produtivo (determinantes sociais).
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O legado do MOI, que deu origem ao modelo da saude do trabalhador,
passou a mover o debate brasileiro sobre as relacdes saude-trabalho, tanto no que
se refere a produgao de conhecimento, no ambito académico, quanto ao fato de a
instituicdo de politicas publicas das relagdes saude-trabalho passarem, em algum
momento, com maior ou menor intensidade, pelos seus principios (PAIVA;
VASCONCELLOS, 2011).

Com o enfoque no processo de trabalho, é plausivel identificar aspectos que
deveriam ser inseridos nos locais e ambientes de trabalho, a fim de promover
transformacdées que conduzissem a melhoria de suas condicdes. A saude do
trabalhador deveria, assim, ndo apenas considerar 0s riscos e 0s agravos/efeitos
para a saude, mas também o processo de trabalho e os determinantes de tais
condicdes com vistas a promogao da saude.

Fazendo o exercicio da critica, é possivel apreender que, apesar dos
avancos no campo conceitual das praticas preconizadas pelo MOI, no cotidiano
ainda se depara com a hegemonia da medicina do trabalho e da saude ocupacional.
Coloca-se assim, em questao, a distancia entre a producdo do conhecimento e sua
aplicagéo.

Conforme Machado (1997) e Santos (2001), a saude do trabalhador no
Brasil sofreu influéncia da Medicina Social Latino-Americana e da experiéncia da
Reforma Sanitaria Italiana. Em algumas praticas e gestdes foram introduzidas
metodologias participativas em saude, englobando a validacdo consensual em
grupos homogéneos e a atencdo a dinamica entre o sujeito individual e o coletivo
inerente ao mundo do trabalho.

Esse processo foi estimulado pelo desenvolvimento da Saudde Coletiva
durante o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, que indicava uma nova
percepcao de Saude Publica para o conjunto da sociedade, incluindo a saude do
trabalhador como direito universal.

A segunda metade da década de 1980 foi marcada pelo aumento de
doencas ocupacionais, bem como por uma incapacidade do sistema de saude em
fornecer respostas efetivas as necessidades de saude da populacao brasileira. Essa
realidade instigou a mobilizacdo de atores sociais que propunham que 0s servicos
de saude incorporassem acdes em saude do trabalhador. Ainda nesse periodo, os
sindicatos se destacaram pela mudanca no foco de atuacdo, passando a buscar
melhores condi¢cées de saude e trabalho, com a inclusao desse tema nas pautas de
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negociagdes coletivas em discussdes sobre as relagdes entre ambientes, condigdes
do trabalho e saude (SANTOS, 2001 e LACAZ; MACHADO; PORTO, 2002).

Os servicos de saude incorporaram as acdes em saude do trabalhador com
a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). As concepgdes
juridico-politicas constantes nessa Constituicdo, somadas as posteriores
regulamentacgdes, com a Lei n? 8.080/1990, iniciaram a constru¢do do que hoje se
tem como direito a saude do trabalhador no Brasil (BRASIL, 1990). Pode-se afirmar
que a Constituicao da Republica de 1988 foi o marco principal da introducido da
saude do trabalhador no ordenamento juridico nacional.

A sancao da Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990) regulamentou as acoes
de saude do trabalhador e se desdobrou na criacao de legislacbes complementares,

nos ambitos estadual e municipal, no transcorrer dos anos seguintes.

O movimento da reforma sanitaria brasileira consolidou a
compreensado de que as relagdes saude-trabalho estao contidas no
campo de agdo da saude publica e introduziu no seu ideario essa
perspectiva ampliada de mudanga do modelo sanitario do pais.
Nos moldes do conceito italiano original, surgiu o conceito técnico-
normativo de saude do trabalhador, inscrito na Constituicao brasileira
de 1988 e consolidado na Lei Orgénica da Saude (Lei
n® 8.080/1990), que da organicidade ao Sistema Unico de Saude
(SUS) (VASCONCELLOS, 2011, p. 407).

Ressalta-se que o Movimento da Reforma Sanitaria exerceu relevante
influéncia na elaboracdao do texto da Constituicdo de 1988, passando a ser
considerado a principal fonte normativa, em saude, do trabalhador no Brasil. A
obrigacdo de prevencdo em saude do trabalhador no plano constitucional foi
expressamente ai estabelecida, no artigo 7°, inciso XXII: “Art. 7°: Sdo direitos dos
trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua
condicao social: XXl — reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca” (BRASIL, 1988).

Por esse dispositivo constitucional, “pela primeira vez o texto da Constituicao
menciona normas de saude, e por isso ndo pode ser relegada a segundo plano a
amplitude do conceito de saude” (OLIVEIRA, 2011, p. 144). O artigo 7°, inciso XXII
deve ser interpretado em consonancia com a Convencgao 155 da OIT, a qual realiza
uma definicado de salude sob o aspecto da integralidade.
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Ao se tratar de direito a saude do trabalhador no plano do direito nacional,
faz-se importante ainda relatar instrumentos normativos que sao dirigidos
especialmente para fomentar a atuacdo do Estado na implementagcdo e na
materializagdo desse direito. Uma das mais importantes normas, nesse sentido, é a
Lei n? 8.080/1990, cujo detalhamento foi realizado por portarias tais como a que
criou a Comissao Interministerial de Saude do Trabalhador (CIST); a que criou o
Grupo Executivo Interinstitucional de Saude do Trabalhador (GEISAT); a que
aprovou a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST); e a que instituiu a
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

A Lei n® 8.080/1990 dispde sobre as condi¢cdes para promocao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos. Essa lei
inclui, no campo do Sistema Unico de Saude (SUS), a execucdo de acdes de salde

do trabalhador. No artigo 6°, § 32, a Lei definiu:

Art.6° § 3% Entende-se por salude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das acgbes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicOes de trabalho (BRASIL,
1990).

A salde é resultado das possibilidades de satisfacdo de necessidades
basicas materializadas em direitos sociais, 0 que implica a articulagao das diferentes
interfaces sociais entre o0 modo de viver e 0 acesso que os individuos tém aos bens
e servicos que contribuem para redefinir o binbmio saude/doenca. Dessa maneira, a
saude representa o0 acesso a um conjunto de condigcbes basicas necessarias
e a um mecanismo de enfrentamento das desigualdades sociais.
Reconhecidamente, de forma materializada no plano legal, pelo conceito
contemplado pela Lei n? 8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Satde no
SUS, a saude é ‘“resultante das condigdes de alimentacdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer e liberdade, acesso a propriedade privada da
terra e dos servicos de saude” (BRASIL, 1990).

Somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da criacdo do Sistema
Unico de Saude — SUS (BRASIL, 1988), e ainda da Lei Organica de Saude — LOS
(BRASIL, 1990) é que o setor de saude do Estado passou a coordenar as acgoes de
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Saude do Trabalhador, intervindo nos espacos de trabalho. Por mais de 50 anos, no
Brasil, intervir no espago do trabalho era papel do entdo Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio, com acgdes limitadas as normas da Higiene e Seguranca do
Trabalho, e com sancdes exclusivamente vinculadas a essas leis e normas
(DALDON; LANCMAN, 2013).

Uma vez que o SUS segue o principio da universalidade das acdées mais
abrangentes que atendam ao conjunto de novas demandas de saude-trabalho,
sobretudo aos trabalhadores auténomos ou ligados ao setor informal, tais acdes
parecem estar delegadas a esse sistema. Os Ministérios do Trabalho e Emprego e
da Previdéncia Social limitam-se as ac¢des ligadas ao mercado formal e a seus
segurados.

A Portaria Interministerial (do Ministério do Trabalho, Ministério da Saude e
Ministério da Previdéncia Social) n® 18/1993 inaugurou o Grupo Executivo
Interinstitucional de Saude do Trabalhador (GEISAT), com o objetivo de promover
acoes integradoras na implantacao concreta das politicas emanadas entre os 6rgaos
responsaveis pela execucao da saude do trabalhador. A composicao e os objetivos
da GEISAT foram instituidos pela Portaria Interministerial MT/MS/MPAS n® 7/1997.
Posteriormente, a Portaria Interministerial n® 1.570/GM/2002 passou a dispor sobre a
GEISAT, e o grupo sofreu alteragbes pela Portaria Interministerial n® 153/2004, com
vistas a estruturar a articulacao intragovernamental em relacao as medidas voltadas

para as questdes de seguranca e saude do trabalhador.

Art. 12 Constituir Grupo de Trabalho Interministerial, composto por
representantes dos Ministérios da Previdéncia Social, da Saude e do
Trabalho e Emprego, com os seguintes objetivos: |- reavaliar o papel,
a composicao e a duracdo do Grupo Executivo Interministerial em
Saude do Trabalhador — GEISAT; II- analisar medidas e propor
acoes integradas e sinérgicas que contribuam para aprimorar as
acOes voltadas para a seguranca e salude do trabalhador;
lll- elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador, observando as interfaces existentes e acées comuns
entre os diversos setores do Governo; IV- analisar medidas e propor
acoOes de carater intersetorial referentes ao exercicio da garantia do
direito a seguranga e a saude do trabalhador, assim como
acoes especificas da éarea que necessitem de implementagao
imediata pelos respectivos Ministérios, individual ou conjuntamente;
V- compartilhar os sistemas de informacdes referentes a seguranca e
saude dos trabalhadores existentes em cada Ministério (BRASIL,
2004).
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Em 1994 foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores (CNST). Naquele momento ndo havia uma clareza sobre o carater
intersetorial nos principios e diretrizes que regem o SUS na politica publica para a
saude do trabalhador. A partir dessa Conferéncia é que o Ministério da Saude
passou a assumir as agdes em saude do trabalhador e a ter o papel de articulacdo
com os demais 6rgaos. Foi nas décadas de 1980 e 1990 que surgiram as primeiras
instituicbes voltadas para a saude do trabalhador no pais, quando se instalaram os
primeiros Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) (LACAZ,
2005).

Em 1996 foi aprovada a Norma Operacional Basica — NOB 1/1996 do
Sistema Unico de Saude (SUS), que inclui, em suas determinagcdes, a salude do
trabalhador como campo de atuacdo de atencdo a saude. Para dinamizar e
tornar efetiva essas acdes o Ministério da Saude aprovou, em 1998, pela Portaria n®
3908/1998, a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST).

Art. 12 A presente Norma, complementar a NOB-SUS 01/96, tem por
objetivo orientar e instrumentalizar a realizacao das ag¢des de saude
do trabalhador e da trabalhadora, urbano e rural, pelos Estados, o
Distrito Federal e os Municipios (BRASIL, 1998).

Vale salientar que ainda no ano de 1998 foi publicada a Instrugdo Normativa
da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) pela Portaria n® 3120/1998 do
Ministério da Saude, que continua vigente. A Portaria estabeleceu que, embora
preservando suas peculiaridades regionais, tais acdes deveriam manter linhas
mestras de atuacdo, compatibilizando instrumentos, bancos de informacdes e
intercambio de experiéncias. Assim, pelas acoes da VISAT devem ser desenvolvidos
mecanismos de analise e intervencdo sobre os processos e os ambientes de
trabalho (DALDON; LANCMAN, 2013).

A Portaria n® 1.172/GM/2004 regulamentou a NOB-SUS 01/1996, no que se
refere as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal, na area da
Vigilancia em Saude, bem como definiu a sistematica do financiamento.

O reconhecimento das agdes em saude do trabalhador enfrentou
dificuldades no ambito do SUS, pela pouca vontade politica dos governos, pela
insuficiéncia de definicdo de uma politica nacional para o setor, pela persisténcia de

um modelo baseado mais na assisténcia que na prevencao e promoc¢ao da saude.
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Entretanto, dentre um dos aspectos mais marcantes discutido e reafirmado
pelos atores envolvidos no processo de consolidacdo da Saude do Trabalho
“[...] destaca-se o envolvimento do trabalhador no planejamento, no desenvolvimento
e na execucao das acdes, como elemento atuante e central em todas as etapas do
processo de intervengéao do Estado [...]” (VASCONCELLQOS, 2011, p. 408).

Em resposta a necessidade de constru¢do de uma estrutura que envolva as
atribuicbes e acdes em saude do trabalhador foi criada, em 2002, a Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), pela Portaria n® 1.679/2002.

Considerando que a atencéao integral a saude do trabalhador, com
suas especificidades, deve ser objeto de todos os servigcos de saude,
consoante com os principios do SUS, da equidade, integralidade e
universalidade, resolve: Art. 12 Instituir, no ambito do Sistema Unico
de Saude, a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST, a ser desenvolvida de forma articulada entre
o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2002).

A criacao da RENAST evidencia-se como corolario de um conjunto de agdes
de saude do trabalhador iniciado ao longo dos anos 1980. O principal objetivo dessa
rede € o de articular acoes de saude do trabalhador na perspectiva da
intrasetorialidade, voltadas a assisténcia, a vigilancia e promog¢ao da saude, visando
garantir a atengéo integral a saude dos trabalhadores. Tem também como objetivo
articular acbes intersetoriais, estabelecendo relagées com outras instituicbes e
6rgaos publicos e privados, como universidades e instituicdes de pesquisa (BRASIL,
2009).

A Portaria n? 2.437/GM/2005 ampliou a Rede Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) no SUS. Essa Portaria foi revogada por outra: a
Portaria n® 2.728/GM/MS/2009, que passou a regulamentar a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador. Em sua atual formatacdo, a RENAST
deve integrar a rede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST).

§ 3% A implementacdo da RENAST dar-se-4 do seguinte modo:
|- estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST); Il- inclusdo das acbes de saude do
trabalhador na atengao basica, por meio da definicdo de protocolos,
estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que
favorecam a integralidade; Ill- implementacdo das acdes de



109

promogao e vigilancia em saude do trabalhador; IV- instituicdo e
indicacdo de servicos de saude do trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de
Servigos Sentinela em Saude do Trabalhador; e V- caracterizagéo de
Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2009).

Com a RENAST foram habilitados varios CERESTs por todo o pais, até
mesmo 0s que existiam antes da sua criagdo. A RENAST deveria representar o
aprofundamento e fortalecimento da saude do trabalhador na esfera do SUS, com a
proposta de reunir as condi¢des para o estabelecimento de uma politica de Estado e
0Ss meios para sua execucdo. Contudo, esse processo € recente, e ainda tem muito
que avangar.

Oportuno ressaltar que a Politica Nacional de Seguranca e Saude
no Trabalho (PNSST) tramitou desde 2001, e somente foi oficializada em 2011
pela presidente Dilma Rousseff. Em agosto de 2012, o Ministro da Saude oficializou
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, por meio do Decreto
n® 7.602/2011.

A PNSST é considerada um marco na abordagem legislativa das relacdes
saude-trabalho no Brasil, visto que pela primeira vez “um documento oficial explicita
as responsabilidades e acdes a serem desenvolvidas pelos organismos de governo
responsaveis pela protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores” (DIAS;
SILVA, 2013, p. 34). Sobre o objetivo e os principios da PNSST a lei dispde:

I- A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST
tem por objetivos a promog¢éo da saude e a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador e a prevencao de acidentes e de danos a saude
advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele,
por meio da eliminagdo ou reducao dos riscos nos ambientes de
trabalho; II- A PNSST tem por principios:a) universalidade;
b) prevencao;c) precedéncia das acbes de promocgao, protecao
e prevengao sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparagao;
d) dialogo social; e) integralidade; IlI- Para o alcance de seu objetivo
a PNSST devera ser implementada por meio da articulacdo
continuada das acbGes de governo no campo das relacoes de
trabalho, producao, consumo, ambiente e saude, com a participagao
voluntaria das organizagdes representativas de trabalhadores e
empregadores (BRASIL, 2011).

Mendes e Winsch (2011) definem saude do trabalhador como um processo
dindmico, social, politico e econémico que envolve diferentes manifestacées de

agravos relacionados aos processos de trabalho e aos processos sociais, e que
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requer a articulacdo de um conjunto de conhecimentos e intervencbes que possam
incidir sobre as condi¢des efetivas do processo de saude-doenca e de protecao
social.

E inovadora a diretriz de incluir todos os trabalhadores — formais e informais
— no sistema nacional de promocéo e protecdo da saude no trabalho. O desafio é
estendido ao contexto de transformacbes observadas no mundo do trabalho e ao
modelo prevalente de desenvolvimento adotado no pais, marcado pela precarizacao
do trabalho e pelo desemprego estrutural, que reforcam a desigualdade.

Em 24 de agosto de 2012 instituiu-se a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, consolidando o trabalho em desenvolvimento desde
a insercao desse campo como competéncia do SUS na Constituicdo Federal de
1988. A Politica visa a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos, mediante a execucdao de acdes de promocao, vigilancia,
diagnéstico, tratamento, recuperacao e reabilitacao da saude.

Na figura 2, a seguir, sdo apresentados, em uma linha de tempo, marcos
histéricos para o processo de incorporagdo e institucionalizagcdo das agdes em
saude do trabalhador.



Figura 2 — Linha do tempo das a¢des em Saude do Trabalhador (ST), 1986-2012
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Incluséo dos
agravos em
Intensificagao da Lei n® Instituicao da saude
discussao 8.080/1990. As Incorporagéo do lista de doencas relacionados Politica Nacional
sobre Saude do acoes em Saude registro de e agravos em com o trabalho de Seguranga e
Trabalhador. do Trabalhador acidentes de Saude do no SINAN (Port. Saude no
12 Conferéncia se dardo de trabalho no SUS. Trabalhador. GM/MS 777). Trabalho.
Nacional em forma articulada. Elaboracéo e
Saude do divulgacéao da
Trabalhador. proposta de
PNSST.
1986 | 1988 | 1990 | 1994 | 1997 | 1998 | 1999 | | 2004 | | 2011 | 2012 |
Promulgagéo da Inicio da
Constituicao de 22 Conferéncia Norma RENAST. Consulta Publica Politica Nacional
1988. O Art. 200 Nacional em Operacional de Implantagéo e a Politica de Saude do
define Saude do Saude do Saude do habilitacao do Nacional de Trabalhador e
Trabalhador Trabalhador Trabalhador CEREST Seguranga do Trabalhadora.
como atribuicdo (Portaria (Portaria GM/MS Trabalhador.
do SUS 3908/MS) 1.679).

Fonte: Elaborada pela autora (2018).
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A compreensao da saude do trabalhador envolve o social como determinante
das condi¢des de saude, sem negar que o adoecimento deve ser tratado e que é
necessario prevenir doencas privilegiando acdées de promocdo da saude.
Diferentemente das visdes dicotomizadas anteriores, propugna-se que 0s programas
de saude incluam a protecao, a recuperacao e a promoc¢ao da saude do trabalhador
de forma integrada, e que sejam dirigidos ndo apenas aos trabalhadores que sofrem,
adoecem ou se acidentam, mas ao conjunto deles (MENDES; WUNSCH, 2011).

A saude do trabalhador possui uma trajetéria de lutas e conquistas ao longo
do processo histérico; entretanto, os novos processos de trabalho baseados nas
novas formas e novos métodos de organizacdo do trabalho modificam o perfil de
saude, adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, pelo surgimento de novas
doencas e pela intensificagdo de outras ja existentes.

Ainda ha uma caréncia de praticas capazes de dar conta dessa situacao.
Algumas acdes sao estratégicas e podem ser consideradas como fio condutor de
transformacdées nos ambientes e processos produtivos, tais como aproximar dos
contextos onde se desenvolve o trabalho, bem como proporcionar um espaco para
interlocucdo com os trabalhadores, valorizando o olhar deles quanto a atividade que
realizam e facilitando-lhes um processo de apropriacdo de seus saberes e de seu
poder de transformagao e acao.

Diante desse panorama, € importante a atuagdo de politicas publicas
protetivas, e o0s sistemas de informacdo demonstram e subsidiam sua
implementacéo. Faz-se oportuno ressaltar que existem sistemas de informacdes que
se constituem em instrumentos para armazenamento e disponibilizacdo de dados de
interesse para a saude do trabalhador. Alguns deles sado desenvolvidos pelo
Ministério da Saude e outros por outros 6rgaos, como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Previdéncia Social. Dentre os
principais est4 o Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes (SINAN)'. A

'® O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN é alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigagdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de
doengas de notificacdo compulséria (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016), mas é facultado
a estados e municipios incluir outros problemas de saldde importantes em sua regido, como
varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de Sao Paulo. Sua utilizagdo
efetiva permite a realizacdo do diagnéstico dinamico da ocorréncia de um evento na populacéo,
podendo fornecer subsidios para explicagbes causais dos agravos de notificagdo compulsoria,
além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo, assim, para a
identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area geografica. O seu uso sistematico,
de forma descentralizada, contribui para a democratizagdo da informacéo, permitindo que todos os
profissionais de saude tenham acesso as informagdes e as tornem disponiveis para a comunidade.
E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de
intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervengdes (BRASIL, 2017c¢).
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Previdéncia Social disponibiliza dados sobre acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, mas o problema é que se refere apenas aos trabalhadores inclusos no
Regime Geral da Previdéncia Social. Por conseguinte, € um desafio a produgao de
dados sobre a populagdo trabalhadora em geral, tantos no que se refere aos
trabalhadores formais quanto aos informais.

As informacdes geradas pelos sistemas de informacéo séo socializadas para
orientar as acdées em saude do trabalhador. Analisa-las constitui subsidios ao
planejamento e a execucdo de acdes de saude do trabalhador; entretanto, as
informacdes sobre a real situacdo de saude dos trabalhadores ainda séo
insuficientes e inconsistentes, pois ainda ha uma subnotificacdo de acidentes e de
doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho. A maior fonte de registro é a
Previdéncia Social, mas com dados restritos ao mercado de trabalho.

Assim, ao se pensar em desenvolver ou fomentar acdes de saude do
trabalhador sdo necessarias mudancas nos processos de trabalho. Outra questao a
ser enfrentada é o fortalecimento dos mecanismos de participacdo dos
trabalhadores. Para tanto a consolidacdo da saude do trabalhador requer acoes,
dentre elas a incorporacdo do conceito de que o0s processos produtivos
desenvolvidos no territério e suas relagbes com o ambiente e a saude das pessoas
determinam necessidades de saude que devem ser abordadas por meio da
articulacdo de agdes intra e intersetoriais, € de processos concretos de educacao
permanente.

E imperioso pensar a salde do trabalhador desde a sua organizacdo na
sociedade e no trabalho, compreendendo-se essa realidade sob uma perspectiva de
sujeitos coletivos, conhecendo-os e reconhecendo-os historicamente. Assim, é
preciso, além do diagnédstico e do tratamento, a implementagdo de modificacées nos
ambientes de trabalho, bem como o desenvolvimento de outras acées no ambito da
organizacao desses ambientes, que devem estar em consonancia com as multiplas
mudancas nos processos de trabalho, as quais retratam a divergéncia de interesses
entre capital e trabalho, quando surgem as doencas e os acidentes de trabalho
(MENDES; WUNSCH, 2011).

A saude do trabalhador ainda é uma area em processo de consolidacao e
estruturacao, tendo como objeto o processo saude-adoecimento dos trabalhadores
em suas mais diversas relacdes com o trabalho, com énfase nos seus determinantes

sociais e no desenvolvimento produtivo e econémico da sociedade. Essa area busca
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atuar relacionando-se com outras areas da saude, e também com outras disciplinas,
fundamentando-se em acbes multiprofissionais e interdisciplinares, dada a
complexidade do objeto de trabalho e sua abrangéncia interinstitucional.

Ao se tornarem evidentes as implicacées do trabalho sobre a saude e os
constantes embates que delineiam a area de saude do trabalhador identificam-se,
nas relagdes sociais da sociedade capitalista, distintas perspectivas no campo ético,
politico e econémico. Tal verificagdo demanda consistente conhecimento teérico-
metodoldgico e articulacdo com as forgcas sociais na defesa da saude do
trabalhador, como direito, € no sentido da emancipacao do trabalhador, rompendo
com enfoques conservadores que concebem o adoecimento como elemento
estranho ao processo de produgéao.

Da mesma forma que em outros campos das politicas publicas, ha uma
dificuldade de implementacédo da saude do trabalhador, o que pode ser resultado de
alguns fatores, como: deficiéncias histéricas na efetivacdo das politicas publicas e
sociais no pais; baixa cobertura do sistema de protecdo social; fragmentacao do
sistema de seguridade social, situacdo agravada pela inflexivel reestruturacao
produtiva que transformou profundamente a configuracdo do mundo do trabalho.
Factualmente, o que se constata é que as refracdes das expressdes do trabalho
presentes na saude do trabalhador sdo respondidas pelo Estado de forma
insuficiente.

A Previdéncia Social, que se constitui como nucleo central e histérico do
sistema de protecao social, ndo excede a clivagem entre capazes e incapazes para
o trabalho, reforcando que é o trabalho que define quem tem ou nao direitos. O
modelo de protec¢ao social brasileiro, estruturado por meio do trabalho assalariado,
produziu grandes lacunas ao longo de sua evolucdo, as quais se ampliaram a partir
das necessidades que emergem das novas formas produtivas, que alteram nao so6 a
natureza dos processos de trabalho, mas especialmente o emprego formal e as
relacbes de trabalho, e, sobretudo, o emprego formal e as relacbes de trabalho,
constatando-se, assim, a existéncia de um incontavel nimero de trabalhadores
desprotegidos socialmente.

A saude do trabalhador choca-se com a logica do capital, que se faz
representada pelos distintos interesses de classe, e na dimensdo dos acidentes e
das doengas resultantes do trabalho ocorre o aumento e a visibilidade que marcam

essas contradicoes. Por isso a necessaria ruptura com perspectivas conservadoras,
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neoconservadoras e moralizadoras presentes na area, as quais vém se constituindo
em obstaculos principalmente para a promocao de politicas voltadas para a saude
do trabalhador que representem a defesa da salde enquanto direito. E preciso
pensar na saude do trabalhador para além da condicdo necessaria a reproducao
social da classe trabalhadora, mas como um direito social inseparavel ao homem,
condicao imprescindivel para a vida e para a sociabilidade humana.

As exigéncias em defesa da saude do trabalhador devem ser enfrentadas
como principal agenda das lutas dos trabalhadores, dos profissionais e dos gestores
das politicas sociais voltadas para a saude. Atender a demanda da saude do
trabalhador é uma condicdo emergencial no processo de construcdo de uma
sociedade, para que, no futuro, os trabalhadores tenham salude para o trabalho e
para a vida. Uma vida repleta de sentido, que transcenda as amarras da exploracao

do trabalho como condi¢do do desenvolvimento social.



116

5 O PROGRAMA DE REABILITAGAO PROFISSIONAL: REFLEXOES A PARTIR
DO ESTADO DA ARTE

O processo de reinsergdo do reabilitando é
complexo, e exige uma abordagem multidisciplinar
e abrangente, com o objetivo da construgao de um
contexto inclusivo ao trabalho (VARGAS, 2017).

Esta secdo tem por finalidade abordar o programa de reabilitacdo
profissional, no processo historico, em ambito nacional. Os pressupostos teéricos
versam sobre o arcabouco juridico institucional do programa e a sua logica
dominante, do ano de 1943 aos dias atuais.

Para os trabalhadores que necessitem de habilitacdo e reabilitacdo
profissional no Brasil, existem politicas de protecao social que dao espaco a politicas
de (re) insercdo. O INSS tem por obrigatoriedade contribuir para seu retorno ao
mercado de trabalho.

A reabilitagao profissional € um conceito vasto, que vem sendo utilizado para
designar um processo de intervengdo quanto a circunstancias que envolvem a
reducéo da capacidade para o trabalho, a partir de agravos na saude do trabalhador.

Entende-se que a seguridade social no Brasil compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos, bem como da sociedade, que
se destina a assegurar direitos relativos a saude, a previdéncia social e a assisténcia
social. Os grupos de pressao tém um importante papel para a dindamica evolutiva da
Seguridade Social. Fleury (1994, p. 158) afirma que o Estado responde as pressdes

por meio dos instrumentos de politica social de forma a atenuar os conflitos.

Os trabalhadores foram capazes de exercer pressao suficiente para
colocar a questado da protecdo social embora ndo tenham tido forga
suficiente para controlar o processo de enquadramento e
institucionalizagdo de suas demandas. Podemos igualmente
hipotetizar que as elites politicas e tecnoburocraticas foram capazes
de organizar a engenharia institucional dos sistemas de Seguridade
Social de forma a incorporar cooptando os trabalhadores, mas nao
foram capazes de controlar o processo politico e econdmico
decorrente da dinamica contraditoria por eles instaurada (FLEURY,
1994, p. 158).

A seguridade constitui o nicleo central da protecdo social. E um instrumento
legitimo de reconhecimento e enfrentamento das desigualdades sociais; entretanto,
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a materializacao dos direitos de cidadania encontra seus limites na organizacao da
previdéncia social, cuja natureza produz lacunas no ambito da protecao ao trabalho,
as quais nao sao atendidas no campo da seguridade social (MENDES; SILVA;
WUNSCH, 2014).

Acerca da seguridade social Boschetti (2009) nos diz que, diante da
incapacidade de o modo de producado capitalista assegurar trabalho para todos, a
seguridade assume a funcéo de garantir direitos derivados do trabalho para aqueles
que perderam, momentanea ou permanentemente, sua capacidade laborativa.
Historicamente, 0 acesso ao trabalho sempre foi condi¢cdo para assegurar o acesso
a seguridade social. Nesse sentido, muito trabalhadores que nao tém trabalho nao
tém acesso aos direitos da seguridade social.

A definicdo de seguridade social, com sua amplitude, pode ser
compreendida como sistema de cobertura das “contingéncias sociais”, destinada a
todos aqueles que contribuem ou ndo; todavia, a Previdéncia Social tem um sentido
mais restrito (seguro social), consistindo em um sistema de cobertura dos efeitos das
contingéncias embasado na contribuicdo para seu custeio.

E possivel afirmar que a previdéncia social, regida pela légica do seguro
social, foi a forma encontrada pelo sistema capitalista para garantir um minimo de
seguranca social aos trabalhadores nao possuidores dos meios de producao, isto €,
aqueles que s6 dispéem da sua forca de trabalho para viver. Todavia, essa légica
apenas se materializa se os trabalhadores estiverem inseridos em relagdes estaveis
de trabalho, que assegurem o acesso aos direitos previdenciarios.

Assim, a partir dessa constatacdo ha uma clivagem social, pois o
trabalhador que estd no mercado informal ndo tem direito aos beneficios
previdenciarios, uma vez que nao esta inserido na légica do seguro, e por ora
também néo consegue se inserir como beneficiario da politica de assisténcia social,
ja que ndo se encaixa nos critérios previstos pela referida politica.

Nessa perspectiva, a Previdéncia Social no Brasil tem como objetivo
reconhecer e conceder direitos aos seus segurados e dependentes, sendo sua
renda utilizada para substituir a remuneracéo do trabalhador contribuinte quando
perde a capacidade de trabalho, seja por doenca, gravidez, invalidez, velhice ou
morte.

Nesse contexto é que se insere o Programa de Reabilitacdo Profissional,
servico prestado para os beneficiarios afastados de sua atividade profissional em
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decorréncia de doencga ou acidente de qualquer natureza, assim como para pessoa
com deficiéncia. A reabilitacdo é entendida como um processo de assisténcia
reeducativa e de readaptacdo profissional, devendo fornecer os meios indicados
para o reingresso do segurado no mercado de trabalho e em seu contexto social
(DGARP/CREAP, 2016).

A histéria da Reabilitacao Profissional no Brasil remete ao inicio do século XX,
quando 0 acesso aos servicos previdenciarios era exclusivo para algumas classes de
trabalhadores com carteira assinada, garantido pelas Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPS) e posteriormente pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes
(IAPS). Os IAPS eram responsaveis por oferecer a seus contribuintes assisténcia
médica, pensdes e aposentadorias. Somente quem contribuia, ou seja, apenas
quem exercia trabalhos reconhecidos pelo Estado tinha direito aos beneficios; além
disso, a classe trabalhadora que tivesse mais condi¢gdes de contribuir tinha acesso a
uma maior gama e a melhor qualidade de beneficios.

O acesso aos servicos previdenciarios configurou-se, desde seus
primérdios, como um direito trabalhista das classes assalariadas urbanas. Com
caracteristicas administrativas e técnicas de seguro social, os servicos encarregados
da protecdo social brasileira desenvolveram praticas arraigadas a concepg¢ao de
“cidadania regulada”, ou seja, direitos de assisténcia médica, pensdes e
aposentadorias estiveram vinculados ao contrato compulsério dos trabalhadores do
setor privado com o seguro gerenciado pelo Estado, mas na dependéncia da
insercao formal no mercado de trabalho (TAKAHASHI; IGUTTI, 2008).

Acerca da cidadania regulada Fleury (1994, p. 179) diz:

As condicdes de emergéncia das medidas de protegdo social na
América Latina estdo associadas ao processo de crise do modelo
agroexportador e do exercicio liberal do poder, implicando na
mudanca da relacdo Estado/sociedade. Se as primeiras medidas
foram destinadas aos servidores civis e militares com vistas a
fortalecer o poder central e a identidade nacional, mas néo
configuraram um modelo de protecdo social, a emergéncia das
camadas médias urbanas e do operariado colocaram as questdes da
participagao e da reproducao social na arena politica.

O padrao de protecao social com base na cidadania regulada pela condicao
do trabalho corporificou-se em uma estrutura fragmentada, composta por diferentes
parametros de arrecadacao, critérios de concessao e calculo de beneficios. A
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consequéncia desse processo foi a concentragdo dos instrumentos de controle dos
trabalhadores por meio de politicas, além de ter-se tornado a burocracia arena
privilegiada de confronto dos interesses politicos.

A dimenséo juridica da cidadania, enquanto igualdade formal diante
do Estado, € transmutada em uma desigualdade politica na
concessao diferencial de privilégios cumulativos a alguns setores da
classe trabalhadora. Neste sentido, tanto a classe trabalhadora
quanto a burocracia estatal estdo prisioneiras de tais estruturas de
cooptagao e barganha (FLEURY, 1994, p. 185).

Em sintese, a expansao da Seguridade Social nos paises da América Latina,
sobretudo no Brasil, ocorreu de forma a reforcar seu carater fragmentado e
estratificado, como parte da estratégia politica de cooptacdo das fragdes mais
organizadas dos trabalhadores. A tentativa de maior uniformidade, unificacdo e
universalizacdo foi frustrada em diversos pontos, tornando-se um espaco de
manifestacdes de contradicdes.

Com o golpe militar no Brasil (1964) ocorreram algumas mudanc¢as. Houve a
unificacdo dos IAPS e a constituicdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), de modo que nao se fazia distingdo entre os trabalhadores que contribuiam
mais ou menos; ou seja, todos passaram a ter direito aos mesmos beneficios
(BAPTISTA, 2007).

A pratica da reabilitacdo, que ja ocorria nos CAPS e IAPS desde 1943,
apenas se tornou uma obrigacao legal em 1967, no INPS. Tal pratica era moldada
por uma tendéncia hospitalocéntrica, e os servigos ficavam centralizados em um s6
local. Nessa época foram implantados os Centros de Reabilitagdo Profissional
(CRPs), que disponibilizavam todos os recursos terapéuticos no interior do proprio
servico, com grandes estruturas, equipamentos e equipes multiprofissionais. Foram
criados também os Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRPs), unidades menores
que encaminhavam o0s casos mais complexos para os Centros (TAKAHASHI;
IGUTTI, 2008).

No Decreto-Lei n? 7.036/1944, que tratava da reforma da lei do acidente de
trabalho, o artigo 90 referia-se a “readaptacédo profissional”’, devida a todos os
incapacitados para o trabalho, com o objetivo de restituir-lhes, parcial ou totalmente,
“a capacidade na primitiva profissdo ou em outra compativel com as suas novas

condicoes fisicas” (BRASIL, 1944). O conceito envolvia concepcbes de recuperacao
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e reinsercao no trabalho, por meio “de pratica da fisioterapia, da cirurgia ortopédica e
reparadora, mas ainda do ensino convenente em escolas profissionais especiais”
(BRASIL, 1944).

Porém, no Decreto-Lei n® 48.959/1960 € que o termo reabilitacdo
profissional foi institucionalmente consolidado como resposta publica a questdo da
incapacidade, e ali foi detalhado, abrangendo a “assisténcia educativa e de
readaptacéao profissional” com vistas a proporcionar aos beneficiarios da Previdéncia
Social, quando doentes, invalidos ou de algum modo fisica ou mentalmente
deficitarios, com a amplitude que as possibilidades administrativas, técnicas e
financeiras e as condicbes locais permitissem, os meios de reeducagdo ou
readaptacdo profissional indicados, para que pudessem trabalhar em condicdes
normais (BRASIL, 1960).

Em 1960, a Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS), em seu artigo 53,
define que a assisténcia reeducativa e de readaptacao profissional cuidaria da
reeducacao e readaptacao dos segurados que recebiam auxilio doenca, bem como
dos aposentados e pensionistas invalidos. Essas normas permitiram ainda que a
Previdéncia Social delegasse o servico de assisténcia previdenciaria de Reabilitacdo
Profissional a Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitagdo e Instituicoes
Congéneres. Entretanto, em 1963 o Decreto n® 53.264 retomou a assisténcia, de
Reabilitacdo Profissional para a Previdéncia Social (BRASIL, 1963).

Com esse Decreto a assisténcia passou a ser custeada por varios Institutos
de Aposentadorias e Pensdes, porém a prestacdo do servico em todo o pais coube
a apenas um instituto, cuja escolha foi de responsabilidade do Departamento
Nacional de Previdéncia Social, segundo critérios de melhores condicdes técnico-
administrativas.

O Decreto n? 53.264/1963 também criou a Comissdo Permanente de
Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social (COPERPS), com a finalidade de
planejar, orientar, coordenar e fiscalizar, em todo o territério nacional, a prestagao
dos servicos da Reabilitagdo Profissional. Importante referir que o conjunto de atos
normativos publicados pouco resultou em mudancas no modo de fazer.

Entre as décadas de 1970 e 1980, a reabilitacdo profissional expandiu-se,
passando a ser executada por meio de Centros de Reabilitagdo Profissional (CRP),
unidades de maior porte, e pelos Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRP), de
menor porte. Essas unidades possuiam capacidades administrativa, técnica e
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financeira para cumprir as atribuicbes determinadas na legislagdo em um modelo
hospitalocéntrico, no qual se baseava a assisténcia médica previdenciaria da época.
Dispunham de setores assistenciais-terapéuticos, de oficinas para o ensino e
treinamento profissionalizante, de pesquisa de mercado, com recursos materiais e
humanos dentro dos servigcos. Havia profissionais de diversas formacodes, dentre as
quais médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, professores de
nivel secundario e superior, e de diversos oficios atuando nas diversas atribuicoes, o
que implicava instalacbes em grandes areas fisicas e alto custo (TAKAHASHI,
2006).

Os CRPs e NRPs atendiam a uma populacao importante de trabalhadores
amputados por acidentes de trabalho, contando com um sistema de apoio técnico e
logistico de avaliacao, prescricdo e aquisicao de érteses e préteses.

A década de 1970 foi um momento importante na industrializacdo nacional,
isso porgue houve uma ampliacdo do setor e porque se iniciou também o processo
de automacao/mecanizacao. Ja na década de 1980 e inicio dos anos 1990 o pais
passava por uma forte crise fiscal, 0 que impactou a insercdo do trabalhador no
mercado de trabalho. Tais acontecimentos tiveram sua influéncia sobre os servigos de
reabilitacdo profissional. O primeiro — a mudanc¢a do processo produtivo — repercutiu
no quadro de morbidade dos trabalhadores e na necessidade de mudangas no que
tange a qualificacao profissional. Quanto ao segundo — a crise fiscal —, impactava na
dificuldade de absorcéo do trabalhador no mercado de trabalho.

Em 1980 ocorreu a expansao da rede nacional para todas as capitais dos
estados e também para algumas cidades de grande porte, tendo como critérios
principais de implantacdo a magnitude dos acidentados de trabalho com concessao
de beneficios e a existéncia de recursos universitarios formadores de pessoal
técnico. Os servigos tinham abrangéncia regional, e seus usuérios ficavam, em
média, 240 dias no programa. As despesas com transporte, alimentacao,
hospedagem, documentagdo, medicamentos, cursos profissionalizantes e
instrumentos de trabalho eram custeadas pela Previdéncia Social (TAKAHASHI;
IGUTTI, 2008).

Ainda no decorrer da década de 1980, devido a falta de investimento do
governo, os CRPs e NRPs tiveram suas instalagbes fisicas sucateadas, com uma
relevante caréncia de recursos humanos. Em 1990 a precarizacao foi intensificada,
sobretudo pela adesao dos profissionais aos planos de aposentadoria proporcional e
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pelos incentivos do governo a demissdo. Em levantamento realizado no ano de
1993, havia no Brasil 46 servicos de reabilitacdo profissional, sendo 21 CRPs e 25
NRPs. Em 1994, a rede nacional contava apenas com 2.122 profissionais, sendo
848 de nivel médio e 1.274 de nivel superior (TAKAHASHI; IGUTTI, 2008).

Para além das mudangas no processo de trabalho, na década de 1980
ocorreram modificacdes politicas importantes, tendo em vista a luta pela ampliacdo
de direitos civis e politicos até entao cerceados pelo regime militar. Foi um momento
de ebulicdo do movimento sindical e sanitéario.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, no titulo VIIl — Da ordem Social,
que “tem como base o primado do trabalho e como objetivo o bem-estar e a justica
social” (artigo 193) (BRASIL, 1988), ficam estabelecidas nas disposi¢cdes Gerais do
Capitulo da Seguridade social, especificamente no inciso Ill do artigo 194, a
“seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos”, permitindo
ao intérprete o entendimento de que “servicos” sdo aqueles beneficios, nao
pecuniarios, prestados pela Previdéncia Social através da Reabilitacao Profissional e
do Servico Social, conforme previsto nos artigos 18 e 26 da Lei n® 8.213/1991, além
dos demais (42, 62, 88, 89 a 93 e 101) que tratam dos citados servigos (BRASIL,
1991b). Outro aspecto a ser considerado € que a reabilitacao profissional consta nos
objetivos da Politica de Assisténcia Social, notadamente os citados nos incisos Ill e
IV do artigo 203 da Constituicaio de 1988, ampliando o direito a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicao a seguridade social, 0 que permitiu a
extensdo do atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia sem vinculo com a
Previdéncia Social (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu ao Estado a responsabilidade sobre
a salde da populacao, em seu artigo 196:

A saude é um direito de todos, dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco da
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagado
(BRASIL, 1988).

Em virtude disso criou-se o Sistema Unico de Sautde (SUS), ficando o
Ministério da Saude responsavel pela gestdo. Assim, todas as ag¢des de saude
estariam sob a responsabilidade do Ministério da Saude. Consequentemente, a

assisténcia a saude que existia na Previdéncia Social deveria deixar de ser
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executada. Inclusive, o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 prevé que ao
SUS compete, dentre outras obrigacdes, executar as agdes de saude do trabalhador
e colaborar na protecdo ao meio ambiente, nele compreendido o trabalho. Além
disso, a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990) regulamenta a Saude do
Trabalhador, englobando nesse campo a reabilitacéo:

Entende-se por Saude do Trabalhador, para fins desta Lei, o
conjunto de atividades que se destina, através de agdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogao e protecdo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, 1990).

As mudancas ocorridas no pais com relagdo a gestao da saude no final dos
anos 1980 repercutiram no servico de reabilitagcdo profissional. Assim, no inicio dos
anos 1990 havia um clima de incertezas quanto a que érgao seria o responsavel
pela gestdo e execucgdo do servigo.

Destaca-se que de 1988 a 1990 ocorreu uma redemocratizagédo do servico
de atendimento a salde, principalmente com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). De acordo com a Recomendacao 99 da OIT foram fixadas as normas
internacionais do trabalho sobre a readaptacao, e as diretrizes para sua aplicacao:

[...] a expressdo adaptacado e readaptacédo profissionais designa a
parte do processo continuo e coordenado de adaptacdo e
readaptacao profissionais a aplicagdo de meios — especialmente
orientacédo profissional, formacao profissional e colocacao seletiva —
para que as pessoas incapacitadas possam obter e manter um
emprego adequado; o termo pessoas incapacitadas significa toda
pessoa cujas possibilidades de obter e manter emprego adequado se
encontrem realmente reduzidas devido a uma redugdo de sua
capacidade fisica ou mental (BRASIL, 1991a).

Em 1990 o INPS se tornou INSS, e em 1992 foram criadas comissbées que
tinham como objetivo o estudo acerca da salde no trabalho. Tais comissdes foram
criadas porque a reabilitacdo profissional foi muito criticada naquele momento,
considerada ultrapassada, centralizada e com desempenho ndo satisfatério. A partir
do que foi identificado por tais comissdes, foram propostas algumas medidas
administrativas, como por exemplo vistoria do local de trabalho para a avaliacdo do
nexo-causal entre adoecimento e local de trabalho e comunicagdo do acidente de
trabalho por parte da empresa (notificacdo compulséria). A pericia deveria repassar
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as informacdes obtidas aos demais érgaos envolvidos para realizar diagnésticos
epidemiologicos e para estimular parcerias interinstitucionais (TAKAHASHI; IGUTTI,
2008).

No Il Seminario de Atividades Previdenciarias realizado no ano de 1994 em
Brasilia, locus importante de disputa politica, saiu vencedora a decisdo de que a
reabilitacdo profissional era um servigco da Previdéncia Social € ndo um servigo de
saude condicionado a contribuicdo dos segurados, nao devendo ter seu acesso
universalizado. No debate, foi rejeitada a proposta de transferéncia da rede nacional
de reabilitacao profissional do INSS para o SUS.

Em 1995 foram estabelecidas, pela primeira vez, metas quantitativas para os
servicos da reabilitacdo profissional, condicionando a ela a producdo e a
permanéncia dos servicos. A meta nacional estabelecida pela chefia geral para o
ano de 1995 foi de 20 mil segurados reabilitados, 37% a mais do que os resultados
obtidos em 1994. Para isso foram conclamados todos os servidores da area, com o
objetivo de envidar esforcos no sentido de alcanga-la (TAKAHASHI; IGUTTI, 2008).

Ja em 1995 ocorria uma operacdo, dentro da Previdéncia Social, de
mudanca estrutural da reabilitacdo profissional. Metas nacionais de segurados
reabilitados foram estabelecidas; mensagens mais ou menos explicitas de que a
permanéncia e o fortalecimento da reabilitacdo profissional dependiam do empenho
e esforco dos profissionais eram constantes; o sucateamento dos equipamentos se
aprofundou; o enxugamento do quadro de recursos humanos ocorreu de forma
importante, principalmente pelas aposentadorias e pedidos de demisséo voluntaria,
e ressaltava-se a fungao reguladora da instituicao

Através do Decreto n? 2.172/1997 foi normatizada a nova estrutura da
reabilitacdo profissional. A primeira mudanca foi a desativacao dos CRPs e NRPs,
descentralizando os servicos de reabilitacdo profissional para as agéncias de
beneficios do INSS (BRASIL, 1997a). A segunda alterava as funcbes basicas do
processo de reabilitagdo profissional para: (1) a avaliacdo e a definicdo da
capacidade laborativa; (2) a orientacdo e o acompanhamento do programa
profissional; (3) a articulagdo com a comunidade para reingresso no mercado de
trabalho; e (4) o acompanhamento e a pesquisa de fixagdo no mercado de trabalho
(BRASIL, 1997b).

A compreensao de que a reabilitacao profissional era mais um beneficio da
Previdéncia Social e ndo um cuidado a saude, de acordo com Takahashi e Igutti
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(2008), deve-se ao contexto vivenciado por varios paises com incentivo aos ideais
neoliberais. E proposta uma “modernizacdo” do modelo gerencial na qual se critica a
estabilidade dos funcionarios publicos, e propde-se um modelo de gestdo mais
flexibilizado. Abre-se a possibilidade de contratacao de funcionarios temporarios; de
incentivos de promocao voltados para resultados; possibilidade de demissao apés
dois anos de efetivacao, entre outras. Esse novo modelo conduz a reducao do
quadro de pessoal. Ocorre entdo um redimensionamento dos servicos, com a
adocdo de um novo modelo assistencial, que fragiliza a concepg¢ado de
multidisciplinaridade.

As alteracbes advindas com essa “modernizacao”, que deveriam ter sido
meramente organizativas, afetaram o conteldo e a oferta de servicos. Foi isso o0 que
conduziu ao desmantelamento do modelo de atendimento multiprofissional, a
supressao das atividades terapéuticas e de profissionalizacdo e a subutilizacao da
capacidade de profissionais (TAKAHASHI; IGUTTI, 2008).

Nas décadas de 1990 e de 2000 se desencadeou o processo de desmonte
do servico de reabilitacao profissional, impactado pelas transformacdes societarias
em curso, que tém repercutido para a precarizagdo do mundo do trabalho. A politica
previdenciaria € um dos alvos prioritarios das contrarreformas. Cabe destacar que a
autora Behring (2008) se contrapée ao termo reforma, considerado de uso
ideolégico pelos neoliberais; ou seja, a pesquisadora se recusa a caracterizar como
reforma processos regressivos postos na conjuntura atual que impliguem perdas de
direitos sociais.

A expressdo mais imediata do processo de “contrarreforma” a partir dos
anos de 1990 foi o advento do gerencialismo, bem como o confisco dos direitos
conquistados pelos trabalhadores: as chamadas Reformas da Administracao Publica
e da Previdéncia Social, em cumprimento as determinacées dos organismos
internacionais, sob a hegemonia do pensamento neoliberal. As propostas de
‘reforma” elaboradas em uma direta sucessdo temporal concretizaram-se com a
aprovacao das Emendas Constitucionais (ECs) — 19 de 4 de junho de 1998 e 20 de
15 de dezembro de 1998 —, ainda que com algumas alteragdes resultantes das
pressdes realizadas por partidos de oposicdo ao governo Fernando Henrique
Cardoso, e com a aprovacgao das ECs 41 de 19 de dezembro de 2003 e 47 de 5 de
julho de 2005, no governo Lula, articuladas a um verdadeiro arsenal de instrumentos

juridico-legais.
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O proposito foi conter avangos e conquistas da classe trabalhadora por meio
de medidas que atingissem os servidores publicos e os trabalhadores protegidos
pelo Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), segmentos com melhor insergao
no mercado de trabalho. Evidenciou-se a subordinacao dos servigos a logica do
mercado, sustentados por argumentos predominantemente técnico-instrumentais em
detrimento da natureza politica propria de um sistema de protecdo social aos
trabalhadores.

No que tange a Reabilitagcao Profissional, as tensées emergentes no seio da
classe trabalhadora, nos anos 1990, e as demandas pela superacao de um modelo
hospitalocéntrico de cariz médico-funcionalista vigente, resultaram na apropriacéo
simbdlica dessas reivindicacdes pela l6gica neoliberal voltada para a regressao de
direitos sociais. Em que pesem os argumentos de natureza fiscal e econémica, e 0s
questionamentos quanto a eficiéncia e eficacia de suas agdes, o que estava em jogo
nao era a simples avaliacdo de métodos de trabalho, mas a proépria redefinicdo do
papel do Estado, por meio da desconstrucao das politicas de protecdo social ao
trabalhador.

A “modernizagdo” tecnoldgica introduzida no INSS se fez a servico de
politicas sociais reducionistas. A retorica focada na agilidade, eficiéncia, eficacia e
efetividade, propria da administracdo gerencial, acompanhada da defesa da
flexibilizagcdo da burocracia, ocultou o pesado fardo da precarizacao, da terceirizacéao
e sobretrabalho para o funcionalismo publico (ANTUNES, 2005).

Em 2001 foi publicada a Orientacao Interna 69, que consistia em estabelecer
acoes de descentralizacdo do servico e de procedimentos da reabilitacao
profissional na Previdéncia Social, materializados em um manual chamado de
“Programa Reabilita™ O manual recomendava que a reabilitacdo profissional tivesse
como objetivo a habilitagdo do trabalhador em outra atividade de trabalho, por meio
de cursos e treinamentos, e orientava que o atendimento ao trabalhador fosse
realizado por um perito médico e outro profissional de nivel superior, € ndo por uma
equipe multiprofissional. Com a orientacédo, as obrigacées da Previdéncia Social
encerravam-se com a emissdo do certificado de reabilitacdo profissional, sem
qualquer compromisso com trabalhadores demitidos ou mesmo com aqueles cujo
acolhimento ndo ocorria por parte da empresa. Essas mudancas estavam
articuladas com o movimento de privatizacdo do Seguro de Acidente de Trabalho,

entdo em curso.
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Para Maeno e Vilela (2010), sdo notérios os efeitos da desconstrucéo e
precarizacdo do servico de reabilitacdo profissional, expressos na auséncia de
familiaridade dos servidores responsaveis pela orientagao profissional com o mundo
do trabalho real, na intervencdo voltada para a estrita homologagdo do processo
reabilitatério, desprovida de instrumental técnico-operativo qualificado e reduzida,
muitas vezes, a readaptacao do trabalhador promovida pela empresa de vinculo.

Acerca do processo de reabilitacdo, Vargas (2017) faz o exercicio da critica
ao afirmar que a possibilidade de realizacdo de cursos é fortemente limitada pelo
nivel de instrucdo do reabilitando e pelo pequeno interesse das empresas na
reabilitacdo de seus empregados. No caso de treinamento em empresas
conveniadas, 0s custos e as obrigagcdes sao suportados integralmente pelas
entidades. Fica expressamente afastada a possibilidade de caracterizacdo de
vinculo empregaticio. Ao final do periodo, embora haja a perspectiva de contratacao
do profissional, na maioria das vezes isso ndo ocorre.

E possivel inferir que o gerencialismo constitui apenas uma das
determinacdes da légica capitalista. Nesse cenario encontram-se o desmonte do
programa de reabilitacdo profissional e o confisco dos direitos dos trabalhadores,
promovidos pelo movimento de contrarreformas de efeito muito mais deletério sobre
a classe trabalhadora, em sua totalidade. A luta contra a légica de mercantilizacao
da protecao social propria do modelo de seguro social é a luta pela afirmacao dos
principios democraticos definidores da concepc¢ao de seguridade social.

5.1 A REABILITACAO PROFISSIONAL NO SECULO XXI: VELHOS E NOVOS
ELEMENTOS PARA DISCUSSAO

Quanto aos avangos no campo politico e teérico, no século XXI, sobre a
saude do trabalhador e consequentemente acerca da Reabilitacdo Profissional
destaca-se a Portaria n® 1.679/2002, que trata da criacdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). A partir de 2003, a
coordenacdo da area técnica de saude do trabalhador do Ministério da Saude
priorizou a implementacdo da RENAST como a principal estratégia da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) para o SUS.
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No ano de 2008 foi realizado um concurso publico com mais de 100 vagas
para os servigos de reabilitacao profissional do pais, visando a (re) composicéo de
equipes. Em 2010 foi elaborado o Projeto de Revitalizacdo da Reabilitacdo
Profissional, com o objetivo de ampliar o atendimento aos segurados encaminhados
ao servico de Reabilitagdo Profissional.

Em novembro de 2011 uma nova regulamentacdo sobre o tema foi
disponibilizada: o Manual Técnico de Procedimentos da Reabilitagdo Profissional
(Despacho Decisorio 2/DIRSAT/INSS, de 24 de novembro de 2011). As inovagdes
foram relativas principalmente a nomenclaturas de termos técnicos, a regras de
celebragcédo de acordos de cooperacao técnica e a utilizacdo de recursos financeiros
destinados ao programa; entretanto, a concepg¢do permaneceu a mesma.

Nesse mesmo ano (2011) ocorreu a publicagcdo da Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), por meio do Decreto n? 7.602/2011, a
qual traz por objetivos “a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencao de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados
ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacdo ou redugdo dos
riscos nos ambientes de trabalho” (BRASIL, 2011).

Os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia Social
tornam-se responsaveis pela implementacado e execucdao da PNSST, sem prejuizo
da participacado de outros érgaos e instituicbes que atuem na area. Essa politica
incentiva a intersetorialidade e sua importancia no campo da saude do trabalhador.

Em 24 de agosto de 2012 foi instituida a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, consolidando o trabalho em desenvolvimento desde
a insercao desse campo como competéncia do SUS na Constituicdo Federal de
1988. A Politica visa a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos, mediante a execucdao de acdes de promocdo, vigilancia,
diagnéstico, tratamento, recuperacao e reabilitacao da saude.

A salude do trabalhador é entendida como um processo dindmico, social,
politico e econdmico que envolve diferentes manifestagdes de agravos relacionados
aos processos de trabalho e aos processos sociais, e que requer a articulacao de
um conjunto de conhecimentos e intervencdes que possam incidir sobre as

condicoes efetivas do processo de saude-doenca e de protecao social.
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A partir da premissa epistémica que é apreender o trabalho enquanto
categoria central da sociabilidade humana, presume-se que o Programa de
Reabilitagdo Profissional esteja inserido no novo metabolismo social do trabalho na
contemporaneidade. A reabilitagdo profissional atua em situacbes em que a
incapacidade para o trabalho e a consequente restricao laboral seja avaliada como
estabilizada e de longa duracédo. Consiste na reinsercédo do trabalhador segurado da
Previdéncia Social, seja no local de trabalho seja em outro, quando estiver sem
vinculo empregaticio. Essa concepcao de reabilitacao profissional abrange aspectos
sanitarios, previdenciarios, sociais e legais.

O programa de reabilitagdo profissional pode ser entendido como um
conjunto organizado de agbes que tem como finalidade fornecer ao trabalhador
medidas de apoio para sua reinsercao social e reintegracdo no mercado de trabalho
(CANAL; CRUZ, 2013).

De acordo com o que € previsto pela legislacdo previdenciaria atual, o
programa visa oferecer aos trabalhadores adoecidos ou acidentados meios de
reeducacao e readaptacao profissional para seu retorno as atividades laborais,
mesmo sendo essas diferentes em relacdo as tarefas habituais (POERSCH,;
RAMOS; SILVA, 2010).

O conceito de reabilitacdo é descrito da seguinte forma pela Lei n®
8.213/1991:

Artigo 89 - assisténcia educativa ou reeducativa e de adaptagdo ou
readaptacao profissional, instituida sob a denominagao genérica de
habilitagdo e reabilitacdo profissional, visando proporcionar aos
beneficiarios incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, em
carater obrigatério, independente de caréncia, e as “pessoas
portadoras de deficiéncia”, os meios indicados para o reingresso no
mercado de trabalho e no contexto em que vivem (BRASIL, 1991b).

Esse artigo ressalta o objetivo principal do processo de reabilitacdo e
habilitacdo profissional, ou seja, tem como meta educar ou reeducar, adaptar ou
readaptar a pessoa ao mercado de trabalho.

O termo “contexto em que vive” refere que a aplicacdo do processo de
reabilitacdo e habilitacdo profissional deve ser realizado considerando-se as
realidades e limitagbes culturais, idade, deficiéncia fisica do segurado, bem como
analisar sua amplitude de conhecimentos culturais e gerais, para, assim, poder
identificar em que cenario social o segurado pode ser inserido a fim de ter a devida
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reabilitacdo ou habilitacdo profissional, e de ter a qualificacdo profissional de acordo
com sua realidade e seu espaco territorial.

De acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da Area da Reabilitacdo
Profissional (DGARP/CREAP, 2016), os conceitos de reabilitagdo profissional,
habilitacao e readaptacao profissional sdo assim definidos:

Reabilitacdo Profissional — RP é a assisténcia educativa ou
reeducativa e de adaptacdo ou readaptagao profissional, instituida
sob a denominagcdo genérica de habilitagdo e reabilitagao
profissional, visando proporcionar aos beneficiarios incapacitados
parcial ou totalmente para o trabalho, em carater obrigatério,
independente de caréncia, e as “pessoas portadoras de deficiéncia”,
0s meios indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem (artigo 89 da Lei 8.213/91 e art. 136, do
Decreto n® 3.048/99). Entende-se por habilitagdo a agdo de
capacitacdo do individuo para o desenvolvimento de atividades
laborativas, observando as aptiddes, interesses e experiéncias. A
readaptacao profissional procura tornar o individuo apto a retornar as
atividades profissionais, proporcionando meios de adaptagédo a (s)
funcéo (6es) compativel (eis) (DGARP/CREAP, 2016, p. 74).

Distinguem-se os conceitos de habilitacdo e de reabilitacdo profissional
tendo em conta se o trabalhador esteve ou ndo anteriormente inserido no mercado
laboral de trabalho. Segundo Vargas (2017), a habilitacdo visa a insercao do
trabalhador no mercado de trabalho, enquanto a reabilitagdo visa ao reingresso.
Neste ultimo caso, ha de se caracterizar a impossibilidade de retorno a mesma
funcdo anteriormente exercida ou a existéncia de sequela que seja definitiva.
Portanto, do ponto de vista do processo em si, pode-se dizer que ndo ha diferencas
significativas entre habilitacdo e reabilitacéao.

Ainda no artigo 89 da Lei n® 8.213/1991 é estabelecido, no paragrafo Unico,
que a reabilitagao profissional compreende:

a) o fornecimento de aparelho de prétese, értese e instrumentos de
auxilio para locomogao quando a perda ou redugao da capacidade
funcional puder ser atenuada por seu uso, e dos equipamentos
necessarios a habilitacdo e reabilitacdo social e profissional; b) a
reparacao ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso
anterior, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a
vontade do beneficiario; ¢) o transporte do acidentado do trabalho,
quando necessario (BRASIL, 1991b).

Conforme o programa, o INSS nao se responsabiliza pela reabilitacao efetiva
do trabalhador; a reabilitagdo profissional encaminha o trabalhador supostamente
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recuperado de volta a empresa de vinculo apds qualificacao profissional. Desse
modo, ndo ha obrigatoriedade no emprego pelo programa (VARGAS, 2017).

Prosseguindo na regulamentacao da reabilitacdo e habilitacdo profissional, a
Lei n® 8.213/1991 estabelece:

Artigo 90. A prestacdo de que trata o artigo anterior é devida em
carater obrigatério aos segurados, inclusive aposentados e, na
medida das possibilidades do érgao da Previdéncia Social, aos seus
dependentes.

Artigo 91. Sera concedido, no caso de habilitacdo e reabilitagéo
profissional, auxilio para tratamento ou exame fora do domicilio do
beneficiario, conforme dispuser o Regulamento.

Artigo 92. Concluido o processo de habilitagdo ou reabilitagao social
e profissional, a Previdéncia Social emitira certificado individual,
indicando as atividades que poderao ser exercidas pelo beneficiario,
nada impedindo que este exergca outra atividade para a qual se
capacitar (BRASIL, 1991b).

Assim, ap6s a conclusdo do processo de habilitacdo ou reabilitacdo
profissional, o INSS certifica que o0 segurado esta apto ao exercicio profissional,
indicando quais atividades ele podera exercer. Entretanto, com a certificacéo de que
0 segurado esta apto ao exercicio profissional cessa o auxilio-doenca ou a
aposentadoria por invalidez, por estar ‘“reabilitado”, dependendo assim da
articulacdo das politicas publicas do municipio para o retorno ao mercado de
trabalho.

Nos termos do art. 92 da Lei n® 8.213/1991, ao término do processo de
reabilitacdo se emitira um certificado para a fungdo a qual o reabilitando foi
capacitado profissionalmente, sem prejuizo do exercicio de outra para a qual se
julgue capacitado. Nesse sentido, aqui ndo se esta diante de uma reabilitacéo plena,
que somente se configuraria quando houvesse a efetiva reinsercéo laboral, com a
assuncao de um posto de trabalho. O modelo se conforma com a constatacdo de
que o trabalhador estd capacitado profissionalmente sem que tal decisédo
administrativa tenha de ser, necessariamente, posta em pratica. Somente deveria
ser entendida como concluida a reabilitacdo quando o trabalhador obtivesse um
posto de trabalho (VARGAS, 2017).

A Lei n® 8.213/1991 impde as empresas a contratacdo de trabalhadores
reabilitados e habilitados:
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Artigo 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta
obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento)
dos seus cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte propor¢ao:

|- até 200 empregados — 2%;

Il- de 201 a 500 — 3%;

l1l- de 501 a 1.000 — 4%;

V- de 1.001 em diante — 5% (BRASIL, 1991b).

Um artigo de grande relevancia é o § 12 do artigo 93, por fazer com que a
empresa continue a cumprir sua missao social em empregar os reabilitados e
habilitados, ndo deixando assim de contratar trabalhadores e/ou dependentes
habilitados ou reabilitados:

§ 12 A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado
ao final de contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa)
dias, e a imotivada, no contrato por prazo indeterminado, s6 podera
ocorrer apds a contratacdo de substituto de condicdo semelhante
(BRASIL, 1991b).

O Decreto n? 3.048/1999 regula a Lei n® 8.213/1991, complementando a
norma regulamentadora do sistema de beneficios da Previdéncia Social. Dispde o
artigo 136 do referido Decreto:

A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacao profissional, instituida
sob a denominagcdo genérica de habilitagdo e reabilitagao
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.

§ 1° Cabe ao Instituto Nacional do Seguro Social promover a
prestacdo de que ftrata este artigo aos segurados, inclusive
aposentados, e, de acordo com as possibilidades administrativas,
técnicas, financeiras e as condi¢cdes locais do 6érgdo, aos seus
dependentes, preferencialmente mediante a contratagdo de servigos
especializados.

§ 2° As pessoas portadoras de deficiéncia serdo atendidas mediante
celebragdo de convénio de cooperagao técnico-financeira (BRASIL,
1999a).

O artigo 137 do Decreto citado complementa:

O processo de habilitacdo e de reabilitagdo profissional do
beneficiario sera desenvolvido por meio das fungdes basicas de:
| - avaliagéo e definicdo da capacidade laborativa residual;
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| - avaliagdo do potencial laborativo (Redacédo dada pelo Decreto n®
3.668, de 2000);

Il - orientagdo e acompanhamento da programagao profissional;

[ll - articulagdo com a comunidade, com vistas ao reingresso no
mercado de trabalho; e

[ll - articulagdo com a comunidade, inclusive mediante a celebragéo
de convénio para reabilitacdo fisica restrita a segurados que
cumpriram os pressupostos de elegibilidade ao programa de
reabilitacdo profissional, com vistas ao reingresso no mercado de
trabalho; e (Redacao dada pelo Decreto n? 4.729, de 2003)

IV - acompanhamento e pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho.
§ 1° A execugao das fungdes de que trata o caput dar-se-3,
preferencialmente, mediante o trabalho de equipe multiprofissional
especializada em medicina, servigco social, psicologia, sociologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e outras afins ao processo, sempre
que possivel na localidade do domicilio do beneficiario, ressalvadas
as situagcbes excepcionais em que este terd direito a reabilitacdo
profissional fora dela.

§ 2° Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de
reabilitagdo profissional, o Instituto Nacional do Seguro Social
fornecera aos segurados, inclusive aposentados, em carater
obrigatério, protese e Ortese, seu reparo ou substituicao,
instrumentos de auxilio para locomogao, bem como equipamentos
necessarios a habilitagdo e a reabilitagdo profissional, transporte
urbano e alimentagcdo e, na medida das possibilidades do Instituto,
aos seus dependentes.

§ 3° No caso das pessoas portadoras de deficiéncia, a concessao
dos recursos materiais referidos no paragrafo anterior ficara
condicionada a celebracdo de convénio de cooperagao técnico-
financeira.

§ 4° O Instituto Nacional do Seguro Social ndo reembolsara as
despesas realizadas com a aquisicao de ortese ou prétese e outros
recursos materiais ndo prescritos ou nao autorizados por suas
unidades de reabilitacdo profissional (BRASIL, 1999a).

A equipe multiprofissional especializada é muito importante, haja vista que o
Decreto n® 3.048/1999, em seu artigo 17 § 29, estabelece:

Toda pessoa que apresentar reducao funcional devidamente
diagnosticada por equipe multiprofissional tera o direito a se
beneficiar dos processos de reabilitacdo necessarios para corrigir ou
modificar seu estado fisico, mental e sensorial, quando este constitua
obstaculo para sua reintegragéo educativa, laboral e social (BRASIL,
1999a).

As Instrugées Normativas (IN) da Previdéncia Social sdo normas elaboradas
e expedidas pela prépria Previdéncia Social. Portanto, juridicamente, se nao ferirem
as normas superiores, tém valor como fonte do direito previdenciario e devem ser

aplicadas a situacao concreta em analise.
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O capitulo do programa de reabilitagdo e habilitacdo da IN n® 77 de 21 de
janeiro de 2015 reafirma os dispositivos legais apresentados acerca do programa:

Artigo 398. A Habilitagdo e Reabilitagdo 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.

Artigo 399. Poderdo ser encaminhados para o Programa de
Reabilitacdo Profissional: I- o segurado em gozo de auxilio-doenca,
acidentario ou previdenciario; Il- o segurado sem caréncia para a
concessao de auxilio-doenca previdenciario, incapaz para o trabalho;
lll- o segurado em gozo de aposentadoria por invalidez; IV- o
segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de
contribuicdo ou idade que, em atividade laborativa, tenha reduzida
sua capacidade funcional em decorréncia de doenga ou acidente de
qualquer natureza ou causa; V- o dependente do segurado; e VI- as
Pessoas com Deficiéncia — PcD.

Artigo 400. E obrigatério o atendimento pela Reabilitagdo Profissional
aos beneficiarios descritos nos incisos |, I, Ill e IV do art. 399,
ficando condicionado as possibilidades administrativas, técnicas,
financeiras e as caracteristicas locais o atendimento aos
beneficiarios relacionados aos incisos V e VI do mesmo artigo
(BRASIL, 2015b).

A Lei n® 13.146/2015 é destinada a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. O
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, no Capitulo Il, nos artigos 14 a 17, refere-se ao
processo de habilitacdo e reabilitacdo para a pessoa com deficiéncia:

Artigo 14. O processo de habilitagdo e de reabilitagéao € um direito da
pessoa com deficiéncia. Paragrafo unico. O processo de habilitagéo
e de reabilitacdo tem por objetivo o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com
deficiéncia e de sua participacao social em igualdade de condicoes e
oportunidades com as demais pessoas (BRASIL, 2015a).

O Estatuto da pessoa com deficiéncia refere-se a obrigatoriedade da
avaliagdo multidisciplinar das necessidades, habilidades e potencialidades de cada
pessoa. Os programas e servicos de habilitacao e de reabilitagcdo para a pessoa com
deficiéncia deverdo ser garantidos: organizacdo, servicos, métodos, técnicas e
recursos para atender as caracteristicas de cada pessoa com deficiéncia;
acessibilidade em todos os ambientes e servicos; tecnologia assistiva; tecnologia de
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reabilitacdo, materiais e equipamentos adequados e apoio técnico profissional, de
acordo com as especificidades de cada pessoa com deficiéncia; capacitacao
continuada de todos os profissionais que participem dos programas € Servigos.
Os servicos do SUS e do SUAS deverao promover acoes articuladas para garantir a
pessoa com deficiéncia e sua familia a aquisicdo de informagdes, orientacbes e
formas de acesso as politicas publicas disponiveis, com a finalidade de propiciar sua
plena participacao social (BRASIL, 2015a).

Diante do arcabouco legal descrito anteriormente, é possivel afirmar que a
reabilitacdo profissional passou por alteracbes substanciais ao longo do processo
histérico. Em agosto de 2009 foi criada a Diretoria de Saude do Trabalhador
(DIRSAT) no INSS, cuja politica, no que se refere as acdoes da Reabilitacao
Profissional, esta prevista na PNSST, especialmente na articulacdo das acbes de
promocao, protecdo, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e reparacao da saude do
trabalhador, em consonancia com a legislacao. A reabilitacao atua de acordo com a
Convencao 159 da OIT de 1 de junho de 1983, promulgada no Brasil pelo Decreto
129 de 22 de maio de 1991, a qual estabeleceu principios e medidas para o
desenvolvimento do servico de reabilitacdo profissional e para o emprego de
pessoas com deficiéncia (DGARP/CREAP, 2016).

Cabe destacar que no ano de 2013 ocorreu a construcdo do Projeto
“Reabilitagdo Profissional: Articulando Ac¢des em Saude do Trabalhador e
Construindo a (Re) habilitacdo Integral”. A elaboracdo do projeto ocorreu por meio
de consulta publica nos anos de 2013 e 2014, tendo por objetivo geral promover
acOes de reabilitacdo profissional integradas as politicas de Seguridade Social, por
meio de uma rede de reabilitacdo articulada, descentralizada e estruturada no
ambito dos entes federados, com vistas a inclusdo na sociedade por meio do seu
efetivo ingresso ou reingresso no mundo do trabalho.

Para Vargas (2017), o projeto: “Reabilitacdo Profissional: Articulando Acoes
em Saude do Trabalhador e Construindo a (Re) habilitagao Integral”, reconhece que
o trabalho do programa é uma acéao interdisciplinar a ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais, com vistas a ampliar a percepc¢éao individual e a dimenséao coletiva,
considerando o trabalho como fundante para a construgéo do ser social.

No ano de 2014 tem inicio a elaboracao da Matriz Tedrico-metodoldgica da
reabilitacdo profissional, ou Referencial Tedrico-Metodolbgico, que foi construida por
meio de um Grupo de Trabalho (GT) constituido pela Portaria 7 DIRSAT/INSS, de 01
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de margco de 2015. O GT realizou videoconferéncias, reunides presenciais,
comunicagbes eletrbnicas, levantamento de material bibliografico, discussfes e
elaboracdo de textos. Além disso, o Grupo contou com a participacdo de outros
servidores do INSS interessados. A Matriz foi concebida para que fosse feita a uniao
entre o saber e o fazer, a teoria e a pratica. E um instrumento de reflexdo, de revisdo
de saberes e praticas, de instigacdo sobre o servico e, consequentemente, de
melhoria e aperfeicoamento da area.

Além disso, a Matriz Te6rico-Metodolégica da RP vai ao encontro dos
pressupostos e dos objetivos do Projeto, “Reabilitacao Profissional: Articulando
Acdes em Saude do Trabalhador e Construindo a (Re) habilitagdo Integral”. Um dos
produtos previstos nesse Projeto sdo os “Referenciais Teodricos, Metodoldgicos e
Legais da Reabilitacdo Profissional Pactuados, Revisados e Propostos”, em que a
Matriz em questédo esta inserida.

Destaca-se que um Referencial Tedrico-Metodoldgico ndao se confunde com
um Manual Técnico de Procedimentos, como o préprio nome sugere. O segundo
postula técnicas e métodos descritos com regras e com excecbdes previstas,
organizando a operacionalizacdo do servico. Ja o primeiro aborda elementos
tedricos que devem ser considerados de forma a ser norteador das inumeras
possibilidades de atuacdo, e nao um material posto para servir de “receita” de um
fazer. Entretanto, ndo ha dissociacao entre esses dois tipos de materiais: ambos sao
complementares.

Assim, o referencial traz embasamento tedrico para as equipes da
reabilitacdo profissional previdenciaria. Visa, como ja exposto, ser instrumento de
reflexdo acerca do trabalho realizado, e, acima disso, favorecer que o servico faca
sentido tanto para o segurado trabalhador quanto para as equipes do INSS que

atuam na area.
5.1.1 Desafios da Reabilitacdo Profissional na contemporaneidade
No contexto de alteracdo, desconstrucao e construcdo alguns desafios estao

postos a reabilitagao profissional, como por exemplo o desenvolvimento das equipes
interdisciplinares, articuladas em acdes assistenciais, de profissionalizacdo e de
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intervencdo, podendo ser uma via relevante de superacdo das fragilidades
existentes.

Para Munhoz (2005, p. 67), a “interdisciplinaridade nao é simples mondlogo
de especialistas; implica graus sucessivos de cooperagdo e coordenacao
crescentes, interacbes — reciprocidade de intercambios”. A interdisciplinaridade
contribui  significativamente para o fim do imperialismo disciplinar, da
departamentalizacdo da ciéncia, dos direitos do saber; entretanto, é preciso ter claro
que interdisciplinaridade néo ignora as diferencas entre objetos das disciplinas,
porém entende que o0 que 0s une é mais importante do que as diferencas que os
separam (MUNHOZ, 2005).

Outro esforgo necessario é diminuir o descompasso entre a descentralizacao
dos servicos de reabilitacdo profissional e a contratacdo de profissionais suficientes,
com composicao e qualificagcdo adequadas. A situacao que persiste no INSS teria
que ser enfrentada de fato, com mudancas na sua estrutura interna e nos aspectos
culturais, para possibilitar uma real integracao entre Previdéncia Social, Trabalho e
Saude, ultrapassando o encaminhamento burocratico do segurado para a empresa,
que por sua vez nao tem politica nem tampouco programa de acolhimento para
trabalhar as potencialidades do trabalhador. Essa pratica, comum em todo o pais,
leva a existéncia de cidadaos de segunda classe dentro das empresas, constituida
por adoecidos e “reabilitados”. Num contexto de exigéncia de metas e produtividade
essas empresas nao consideram as diferencas entre as pessoas, igualando-as no
tocante as demandas de desempenho, 0 que abre possibilidades para o desenrolar
de situagdes de humilhag¢des e assédio moral (BARTILOTTI et al., 2009).

As demandas dos diferentes atores do processo de reabilitagdo profissional
sdo algumas vezes complementares e muitas vezes divergentes, o que gera
situacées de tensdo/conflito, e exige uma abordagem integrada. Fatores
sociodemograficos, crencas, atitudes, além da motivacao na relagdo com o trabalho
sao aspectos que tém forte influéncia na efetividade da reabilitacdo profissional.
Essa motivacao esta condicionada a varios elementos, entre os quais a cultura do
local de trabalho na relagdo com o trabalhador reabilitado e o grau de bem-estar
desse trabalhador em seu local de trabalho. Dessa forma, a efetividade de
programas de reabilitacdo, notadamente a fase de retorno ao trabalho, depende de
acoes do empregador, que deve assumir a responsabilidade de implantar, gerir,
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avaliar e financiar programas de retorno ao trabalho, com a participacdo dos
trabalhadores e do Estado.

Tem sido identificada falta de tecnologia adequada para a avaliagdo da
incapacidade e/ou funcionalidade desses trabalhadores, que englobe as multiplas
dimensdes atingidas no processo de adoecimento e que favoreca a interlocucéao
com os profissionais de saude, com o proprio trabalhador e com os demais
coparticipantes, o que tem requerido o desenvolvimento de acdes especificas em
torno da abertura de didlogos e negociacoes, entre representacao de trabalhadores,
profissionais de saude, empresarios e seguradoras de saude

A utilizacao da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) no servico de reabilitacao profissional € um dos maiores desafios para
as equipes. A classificacao foi criada pela OMS, no ano de 2001, com o objetivo de
proporcionar uma linguagem unificada e padronizada e uma estrutura que descreva
a saude e os estados relacionados a saude, depois de um intenso processo de
revisdo da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID), de 1980.

A CIF foi elaborada tendo como finalidade estabelecer mecanismo de
comunicacao entre profissionais de saude, fundamentada na utilizacdo de uma
linguagem unificada e padronizada que possibilitasse a identificacdo dos impactos,
na vida cotidiana dos individuos e de grupos populacionais, decorrentes de doencas
e de mudancas estruturais, fisicas e psiquicas. Tem sido crescente 0 numero de
estudos que utilizam a CIF como referéncia tedrica para a discussdo da
funcionalidade.

Uma definicdo que merece destaque na CIF € a da incapacidade como
resultado da interagdo negativa entre um individuo e suas condi¢cdes de saude e
seus fatores contextuais, isto é, os fatores ambientais envolvidos e os proprios
fatores pessoais (CIF, 2004). Essa é uma definicdo muito relevante no entendimento
do processo de incapacidade e, por sua vez, de qualquer proposta de reabilitacdo
profissional, visto que é preciso planejar e atuar sobre os ambientes (fisicos e
sociais) conhecendo a condicdo de saude do individuo € quem é essa pessoa em
sua individualidade. Ja a funcionalidade € um termo genérico para as funcbées do
corpo, estruturas do corpo, atividades e participacéo. Indica os aspectos positivos da
interacdo entre um individuo (com uma determinada condicdo de saude) e seus
fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).
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E possivel perceber, assim, que a CIF considera os aspectos sociais da
incapacidade, reconhecendo-a ndo apenas como uma questdo médica ou disfuncao
biolégica, pois, ao considerar os fatores contextuais (ambientais e pessoais) permite
registrar o impacto do ambiente sobre a funcionalidade do individuo.

O modelo biopsicossocial da CIF na abordagem da incapacidade contribuiria
para a efetividade na reinsercédo do trabalhador, permitindo a caracterizacao de seus
niveis de funcionalidade, descritos como “capacidade” e “incapacidade” funcional, e
a adequacédo dos ambientes e/ou das exigéncias do trabalho a capacidade de quem
o realiza. No que toca a atividade especifica da reabilitacao profissional, aponta-se a
necessidade de analisar as atividades de trabalho compreendendo as adaptacdes
dos meios fisicos, seus contelidos organizacionais e processos técnicos atinenes as
pessoas, reduzindo a distancia entre a incapacidade funcional e os objetivos da
producéo.

O Dossié tematico sobre reabilitacdo profissional da Revista Brasileira de
Saude Ocupacional (RBSO) publicado em 2010 fomentou diversas reflexdes
relevantes sobre a possibilidade de uso da CIF nesse campo. Nessa publicacéo é
apresentada a proposta de integrar a CIF e a avaliacdo do ambiente de trabalho por
meio da Analise Ergondémica do Trabalho (AET), com os objetivos de identificar as
potencialidades do trabalhador reabilitado e fazer uma aproximacdo entre as
exigéncias do trabalho e as potencialidades do trabalhador, numa visdo social do
problema da reinsercdo. A CIF seria utilizada como referencial para a avaliacdo dos
trabalhadores, e a AET para a avaliacao dos processos de trabalho, podendo essa
acao ser planejada com base no estudo da incidéncia do numero de casos em
reabilitacdo profissional por empresa. Isso incluiria a participacdo do Ministério do
Trabalho e Emprego, de modo a garantir a intervengdo no processo produtivo de
maneira que mais trabalhadores ndo adoecessem. Essa seria uma estratégia com o
potencial de reduzir os danos e também os custos previdenciarios e da saude
(SIMONELLI et al., 2010).

Ainda nessa publicacao, outra proposta seria a aplicacao pratica da CIF
como critério para avaliar as condicées de saude dos trabalhadores e identificar
fatores facilitadores e barreiras para o retorno ao trabalho. O uso da CIF favorece
ampliar a visdo das condicboes de saude dos trabalhadores e compreender a
influéncia de servigos, sistemas e politicas nas diferentes areas (TOLDRA et al.,
2010).
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No INSS ha uma experiéncia pratica, representada pelo grupo de médicos
peritos e assistentes sociais que realizam a avaliagdo do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), os quais optaram por utilizar a CIF construindo um instrumento
de avaliacdo baseado nos seus conceitos e modelo, com componentes de fungdes
corporais, atividades/participacao e fatores ambientais, com algoritmos construidos a
partir dos qualificadores que indicam a gravidade dos problemas apresentados em
diferentes dimensdes. Com essa opcdo, muitos profissionais do INSS passaram a
discutir o uso da CIF, tendo sido proposta sua implantacao no plano de revitalizacao
do Reabilita, para dar subsidios aos profissionais envolvidos no processo de
avaliacdo da incapacidade dos trabalhadores em programa de reabilitacao
profissional.

A utilizacdo da CIF na reabilitacdo profissional deixa claro que as
deficiéncias ndo indicam, necessariamente, a presenca de uma doencga, ou que o
individuo deva ser considerado doente. Assim, a falta de acesso a bens e servicos
deve ser solucionada de forma coletiva e com politicas publicas estruturantes, para a
equiparacao de oportunidades. A isso se denomina “invalidez social”’, conceito que
tem embasado inUmeras acgdes judiciais bem-sucedidas contra o INSS (VARGAS,
2017).

Compreende-se que a avaliacdo do Programa de Reabilitacdo Profissional a
partir da CIF visa ultrapassar as barreiras postas historicamente. O modelo da CIF
viria substituir o enfoque negativo da deficiéncia e da incapacidade por uma
perspectiva mais positiva ou neutra, considerando as atividades que um individuo
que apresenta alteragdes de fung¢do e/ou da estrutura do corpo pode desempenhar,
assim como sua participacéo social.

Um dos maiores desafios considerados é a dificuldade de colocacdo do
reabilitado no mercado de trabalho, o qual ja € altamente competitivo, constituindo-
se num Obice para uma reinsercdo exitosa. Sdo muitos os obstaculos para o
emprego enfrentados no dia a dia por pessoas com deficiéncia e incapacitados
profissionalmente, que vao desde a falta de transporte adaptado, por
desconhecimento das deficiéncias, até doencas por parte da populacdo em geral
(VARGAS, 2017).

Uma parte também importante dos obstaculos na reinsercao do trabalhador
reabilitado decorre de visdes equivocadas, fruto do preconceito contra o trabalhador
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que adoeceu ou sofreu um acidente de trabalho e que, em decorréncia disso, tem
sequelas que requerem sua readaptacao funcional.

A superacdo da situacdo de exclusdo de trabalhadores com restricoes
fisicas e psiquicas, decorrente de agravos ocupacionais do mercado de trabalho, sé
tera possibilidade de ocorrer com a construcdo de uma politica publica de
reabilitacdo profissional que devera ter a frente o Estado promovendo o didlogo
entre as areas de desenvolvimento econdmico e as é&reas sociais,
concomitantemente ao desenvolvimento de uma integracdo de fato entre
assisténcia, fiscalizacao e vigilancia das condi¢des de trabalho e previdéncia social.
Essa integragéo requer o compartilhamento e a analise das bases de dados de cada
area e a definicao de prioridades, com programas e procedimentos articulados.

O processo de reinsercdo do reabilitando € complexo e exige uma
abordagem multidisciplinar e abrangente, objetivando a construcdo de um contexto
inclusivo ao trabalho, que compreenda tanto servicos de apoio ao reabilitando
quanto acdes dirigidas a sociedade destinadas a eliminar as barreiras sociais e
fisicas no ambiente e no local de trabalho (VARGAS, 2017).

A reabilitacdo profissional deve constituir um programa para desenvolver
atividades terapéuticas e de profissionalizacdo que abranjam a integralidade do
individuo, fortalecendo-o para lidar com as dificuldades impostas por suas
incapacidades e supera-las, visando, além de sua estabilizacao fisica, a ampliacao
de movimentos sociais, cotidianos e de trabalho por meio de uma identidade. Para
isso, 0 objetivo do programa de reabilitacdo somente pode ser tido como alcancado
quando resulta na insercdo da pessoa em um trabalho que permita sua integracao
social plena.

Na secdo seguinte sao apresentadas analises das narrativas dos
beneficiarios do INSS que estdo em programa de reabilitacdo profissional. A unidade
tem por atribuicao tecer conexdes com a categoria trabalho por meio das falas dos
sujeitos, tendo como pano de fundo as transformacdes societarias no mundo do
trabalho.



142

6 A REABILITACAO PROFISSIONAL EM CONTEXTOS DE CONTINUIDADES E
RUPTURAS: NARRATIVAS EM DIALOGOS

Adorava meu trabalho, me sentia util (Tania,
reabilitanda). Eu era muito feliz quando trabalhava
(Tabata, reabilitanda). Trabalhei desde crianga,
tudo o que eu mais queria era voltar a trabalhar
(Tomas, reabilitando).

Nesta secdo discute-se o material oriundo das entrevistas com os
trabalhadores em processo de reabilitacdo profissional pelo INSS atendidos na
Agéncia da Previdéncia Social (APS) de Maringa. A escolha do /locus da
investigacdo deve-se a proximidade do espaco ocupacional da pesquisadora,
Geréncia Executiva do INSS de Maringa, na Secao de Saude de Trabalhador, onde
exerce a funcao de responsavel técnica pela reabilitagcdo profissional. A tessitura dos
depoimentos se d4 em uma relacao singular, em que os fios concedidos (pelo
pesquisado) sdo os fios a serem trabalhados, enleados e arrematados pelo
pesquisador. Os fios compéem um delicado material que expressa os fendbmenos
sociais inerentes ao mundo do trabalho, com facetas capazes de ilustrar o objeto de
estudo em suas particularidades e generalidades. A partir das tramas que se

formam, tal qual um artefato téxtil, € que foi construida esta unidade.

6.1 PLANO ORGANIZACIONAL E A DINAMICA DA REABILITAGAO PROFISSIONAL

A Geréncia Executiva do INSS de Maringa conta com uma area de influéncia
nos seguintes municipios: Astorga, Campo Mouréao, Cianorte, Colorado, Cruzeiro do
Oeste, Goioeré, Loanda, Mandaguari, Maringa, Nova Esperanca, Paicandu,
Paranavai e Umuarama. Em cada um desses municipios funciona uma APS, que por
sua vez comporta um determinado numero de municipios, correspondente a sua
area de abrangéncia.

As APS’s da Geréncia Executiva de Maringa que ndo possuem em seu
quadro de servidores um profissional de referéncia da reabilitacdo profissional s&o:
Astorga, Cruzeiro do Oeste, Goioeré, Mandaguari e Nova Esperanca. Dentre essas,



143

apenas em Goioeré ha uma equipe volante'” da RP, e nas demais os segurados se
deslocam para a APS mais proxima para atendimento da reabilitagao profissional.

A APS de Maringd atende aos seguintes municipios: Floresta, Flérida,
ltambé, Mandaguacu, Marialva, Ourizona, Santa Fé, Sao Jorge do lvai, Sarandi e
Angulo. O programa de reabilitagdo profissional da APS de Maringa conta com uma
equipe interdisciplinar formada por trés assistentes sociais, uma terapeuta
ocupacional, uma fisioterapeuta, uma meédica perita e trés estagiarios de nivel
superior. Todavia, o atendimento interdisciplinar € um dos maiores desafios da
reabilitacdo, tendo em vista o modelo cartesiano da formagao superior brasileira. As
servidoras que atuam no programa sao denominadas de profissionais de referéncia;
cada técnica tem a responsabilidade de acompanhar/orientar uma quantidade
especifica de segurados, comumente em torno de 50 reabilitandos.

De acordo com o manual da reabilitagdo profissional, sao atribuicbes dos
profissionais de referéncia nas geréncias e agéncias do INSS:

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 participagdo do segurado, estabelecer
as opgdes e perspectivas para o PRP; c) alimentar os sistemas
informatizados; d) planejar o programa profissional para retorno ao
trabalho; e) participar do Grupo Informativo Gl, em conjunto com o
Perito Médico e os segurados da RP agendados para esta reuniao; f)
solicitar, quando necessario, parecer especializado (nas areas de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Servico
Social, Educacao e outras), estabelecendo o prazo de até trinta dias
para apresentagéo dos resultados; g) fazer contato com a empresa de
vinculo para definir a fungdo que o segurado podera exercer;
h) prescrever os recursos materiais necessarios ao desenvolvimento
do PRP; i) solicitar dados das empresas referentes aos cargos e
qualificagao profissional; j) fazer levantamento de fungbes compativeis
com o potencial laborativo do segurado sem vinculo empregaticio;
K) realizar atendimentos subsequentes dos segurados em avaliagcao
ou em Programa Profissional; |) elaborar, em conjunto com o Perito
Médico, Parecer Técnico Conclusivo do PRP desenvolvido com o
segurado; m) registrar os dados, relativos a todos os atendimentos da
Reabilitacdo Profissional, que alimentardo o BERP; n) avaliar,
supervisionar e homologar, junto com o Perito Médico, os programas
profissionais realizados por terceiros ou empresas conveniadas; 0)
certificar, em conjunto com o Perito Médico, o PRP; p) homologar e
certificar, em conjunto com o Perito Médico, a compatibilidade da
habilitagcao/reabilitagcdo promovida pela empresa ou pela comunidade
nos casos das Pessoas com Deficiéncia PCD (DGARP/CREAP,
2016, p. 86-87).

7 “Constitui modalidade de atendimento em que ocorre deslocamento da equipe de RP para outras
APS que nado contam com o servico. E composta pelo Perito Médico e pelo Profissional de
Referéncia, tendo como objetivo o oferecimento do servico em uma maior area de abrangéncia”
(DGARP/CREAP, 20186, p. 80).
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Quanto aos procedimentos do programa, na maioria das vezes o segurado €
encaminhado a reabilitacdo profissional na APS de Maringa pela pericia médica
quando ja estd em beneficio por incapacidade; entretanto, dependentes de
segurados que estdo em RP, trabalhadores com qualidade de segurado pelo INSS,
pessoa com deficiéncia e aposentados também requererem inclusdao no programa
(conforme o artigo 136 do Decreto n® 3.048/1999 que regula a Lei n® 8.213/1991).
Nessas situagbes sera agendada uma avaliacdo do potencial laborativo com o
médico perito da reabilitacdo e com o profissional de referéncia, para que definam a
inclusao ou ndo no programa.

Como dindmica de atividades, na RP séo realizadas oficinas intituladas de
“grupos informativos” com os segurados que foram encaminhados ao programa, com
a finalidade de repassar informagdes e também de sanar duvidas. O objetivo do

grupo informativo é:

[...] orientar o beneficiario quanto a legislagdo, as normas
institucionais e ao processo de reabilitacdo profissional. Por meio
deste processo, 0 segurado recebe informagdes que auxiliam sua
compreensdo sobre o0 desencadeamento do programa, a
manutengao do beneficio, os atendimentos que recebera bem como
da importancia de seu reingresso no mercado de trabalho. Devera
ser composto por, no maximo, 16 segurados, sendo conduzido por
um Profissional de Referéncia, indicado pelo Responsavel Técnico
da GEX, e/ou um Perito Médico. A duracao da reunidao devera ser de,
no maximo, duas horas, incluidas as tarefas de registro de
participacdo dos segurados e outras que forem necessarias
(DGARP/CREAP, 2016, p. 102-103).

Em um ato posterior ao grupo informativo o segurado é avaliado pela equipe
(profissional de referéncia e médica perita da reabilitacdo profissional), com o
objetivo de elegé-lo (incluir) para a reabilitacao profissional. Caso seja elegivel, sera
iniciado o planejamento da sua qualificacdo profissional e/ou readaptacao
profissional, por meio da identificacdo das potencialidades laborais. Em situacdes
em que o reabilitando tenha vinculo trabalhista é feito contato com a empresa de
origem, com o designio de readapta-lo em funcao compativel com seu quadro clinico
e seu nivel de escolaridade. E oportuno destacar que, se o segurado nio tiver
interesse na readaptacdo oferecida pela empresa, ele terd a opcao de realizar
cursos de qualificagdo e/ou cursos técnicos. Quando o segurado nao for elegivel,

poderdo ocorrer algumas das seguintes situagdes: manutencdo do beneficio por
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incapacidade, aposentadoria por invalidez, cessagdo do beneficio e retorno ao
trabalho.

Para a realizacédo das atividades inerentes ao programa alguns instrumentos
de trabalho sdo fundamentais: entrevista, observacao, visita domiciliar, visita a
empresa para analise de posto de trabalho, relatérios, dentre outros que o
profissional considerar pertinentes. Vale ressaltar que, para atendimento da
reabilitacéo profissional na APS de Maringa, sobretudo para a avaliagao do potencial
laborativo (acdo utilizada para definir a elegibilidade do trabalhador ao programa),
h& uma lista de espera expressiva de segurados. A média no periodo de dois anos
foi de 150 pessoas aguardando, fato que pode ser justificado pela judicializacdo do
beneficio por incapacidade, a qual, na maioria das vezes, estd condicionada ao
cumprimento da RP, a encaminhamentos indevidos pela propria pericia do INSS, ao
aumento de doencas ocupacionais e a acidentes de trabalho.

No INSS, o estabelecimento de parcerias preconiza a celebracdo de
convénios, contratos ou acordos com entidades publicas ou privadas para prestacao
de servicos. Quanto a isso, a reabilitacdo profissional em Maringa possui dois
acordos de cooperacao técnica, um deles com a Universidade Estadual de Maringa
(UEM), por meio do curso de psicologia, que disponibiliza atendimento em grupo aos
segurados, em programa e em lista de espera; e o outro acordo é com o Centro
Universitario (UNICESUMAR), com a oferta de fisioterapia aos segurados que
receberdo oOrteses e préteses.

A reabilitagdo profissional em Maringa esta inserida em uma rede
intersetorial de politicas publicas, isto €, com a politica de emprego e renda, por
meio dos encaminhamentos para a agéncia do trabalhador e das acdes conjuntas
realizadas (palestras, seminarios, dentre outros); com a politica de saude, por meio
de participacdo na Comissao Intersetorial em Saude do Trabalhador (CIST) e no
Comité de Obitos e Amputacdes (CRIOART). A politica de educagdo também é uma
parceria, tendo em vista o frequente contato com o Nucleo Estadual de Educacao,
uma vez que o acompanhamento escolar € umas das atribuicbes da reabilitagdo
profissional da APS de Maringa, além do encaminhamento para cursos técnicos
profissionalizantes ofertados pela rede publica de educacao.

Sao realizadas visitas as empresas de vinculo dos segurados, Sindicatos,
Instituicdes, ONGs, entre outras. E mantido contato com o Ministério do Trabalho, no
cumprimento da reserva de vagas. Com o sistema S: SESI/SENAI, SENAC o INSS
celebrou convénios para oferta de qualificacao aos reabilitandos.
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Internamente é realizado um trabalho em conjunto com a pericia médica, e
indiretamente com outros setores, como logistica, financeiro, procuradoria, € servigco
de beneficios, no sentido de obter informacbes e de agilizar procedimentos
relacionados ao processo de reabilitacao profissional.

Em sintese, o programa de reabilitacdo profissional tem por finalidade
construir uma nova etapa profissional, que exige acées e processos de trabalho

internos, e também para além do ambito previdenciario.

6.2 OS NARRADOS

A pesquisa empirica iniciou-se com o estudo documental dos prontuarios da
reabilitacdo profissional e com a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas aos
trabalhadores reabilitandos da Previdéncia Social que se encontram na RP na
Agéncia da Previdéncia Social (APS) de Maringa-PR.

Ao iniciar os contatos com os reabilitandos, apds aprovacao na Comissao de
Etica em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (CAAE 53013315.5.0000.0105), para verificar a possibilidade de
colaboragdo com a pesquisa, percebeu-se que dos 27 sujeitos selecionados 6 ja
haviam sido desligados do programa de reabilitacdo, 4 se recusaram a participar da
pesquisa e 2 alegaram dificuldade de disponibilidade nos horarios para a entrevista,
pois estavam estudando e frequentando cursos de qualificacdo. Ao todo foram
realizadas 15 entrevistas com os segurados que estao em programa.

6.3 ANALISE DOS DADOS

Optou-se por utilizar a anélise de conteudo desenvolvida por Bardin (2009),
a qual se caracteriza por um olhar particular sobre os dados. Na organizacdo do
material para a codificagdo abandona-se a adocao de frequéncia para dar lugar ao
nucleo de sentido, que é formado a partir dos temas presentes nas narrativas. Essa
técnica desvela mediacoes, contradicoes e paradoxos expressos nas narrativas.
Pontuam-se os procedimentos adotados para a realizagdo das analises: leitura das
narrativas para exploracao do conteudo; identificacdo de nucleos de sentidos que
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estavam latentes mediante sua ocorréncia; localizagdo dos nucleos que formaram os

temas para as andlises; agrupamento de temas que formaram a categoria a partir do

critério de semelhanca e de significado; constituicado da categoria a partir do que foi

dito, isto é, procedeu-se a uma volta a fala das pessoas; realizacao de inferéncias, o

que faz parte da esséncia da categoria, pois isso permite que se captem os conflitos

veiculados nas falas dos trabalhadores que foram retratados na categoria. As

inferéncias foram estabelecidas de acordo com o objetivo do estudo e com os

conceitos tedéricos. Na interpretacdo das falas procurou-se ir além das narrativas:

buscou-se problematizar as inferéncias.

Quadro 1 — Caracteristicas dos entrevistados

- . s Data de AT Bgn.eficiq
Segurado | Espécie | Idade | Escolaridade Municipio o de Administrativo
elegibilidade . .
Origem ou Judicial
Tais 31 49 Méd. Com. Astorga | 08/11/2012 Sg;"rgcs’s Administrativo
Tadeu 31 42 Fund. Inc. Sarand 14/11/2012 | Fintorde Judicial
veiculos
Tainara 91 40 | Fund.inc. | Mandaguagu | 24/10/2012 | "rao® | Administrativo
Tania 91 47 Fund. Inc. Paicandu 31/10/2012 | Zeladora Judicial
Auxiliar de
Tamires 31 43 Méd. Com. Maringa 11/3/2013 servigos Administrativo
gerais
Télia 31 43 Fund. Inc. Maringa 01/04/2013 | Doméstica | Administrativo
Tratador
Tales 31 42 Méd. Inc. Maringa 29/04/2013 de Administrativo
equinos
Tarcisio 31 33 Méd. Com. Maringa 27/05/2013 Lavador Administrativo
Talita 31 45 Méd. Com. Maringa 24/05/2013 | Vigilante | Administrativo
Téo 31 41 Méd. Com. Marialva 02/09/2013 | Marceneiro | Administrativo
Tiago 31 35 Méd.Inc. | Santazeélia | 09/09/2013 | O™ | Ayministrativo
de cana
Agente
Tabata 31 51 Superior Inc. Maringa 11/09/2013 | Comunitario | Administrativo
de Saude
Tomas 31 46 Fund. Inc. Maringa 25/09/2013 Pintor Judicial
Teodora 31 38 Fund. Com. Paigandu 07/10/2013 | Costureira Judicial
Auxiliar de
Tereza 31 40 Fund. Inc. Paicandu 21/10/2013 servicos Judicial
gerais

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

O quadro sintetiza algumas caracteristicas dos entrevistados. A tendéncia

dos beneficios é a espécie 31 (auxilio-doenga), com 13 reabilitandos, e apenas
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2 reabilitandos se incluem na espécie 91 (auxilio-doenga acidentario). A idade
média ficou em 42 anos. Dos 15 entrevistados ha um equilibrio entre os sexos,
sendo 6 homens e 9 mulheres. Em termos de escolaridade, 6 possuem ensino
fundamental incompleto, 1 tem ensino fundamental completo, 2 tém ensino médio
incompleto, 5 tém ensino médio completo e 1 tem ensino superior incompleto.
Em relacdo ao estado civil, 10 sdo casados, 4 solteiros e 1 convive em unido estavel.
No que compete ao municipio de residéncia, 7 residem em Maringa, 3 em Paicandu,
1 em Mandaguacu, 1 em Sarandi, 1 em Santa Zélia, 1 em Astorga e 1 em Marialva.
Quanto a origem da implantacdo dos beneficios por incapacidade, 10 reabilitandos
estdo em auxilio-doencga pela instancia administrativa no INSS e 5 sdo reabilitandos

por determinacgao judicial.

6.4 NOTAS INICIAIS: CONHECENDO OS PESQUISADOS

6.4.1 Tais

Tem 49 anos. Seu vinculo empregaticio é na funcdo de servicos
gerais. Mora em Astorga, possui ensino médio completo. Reside com companheiro.
Tem dois filhos, ambos casados. O valor do beneficio € de um (1) salario minimo.
A experiéncia profissional da segurada é na area da alimentagcdo (cozinheira).
Possui 2 anos e 10 meses de contribui¢cdes previdenciarias. Conforme o formulario
de avaliacao do potencial laborativo (FAPL), seu diagndstico é coxartrose (CID M17),
limitacdo que esta descrita como “restricdo para ficar em pé o dia todo e andar
excessivamente” (FAPL, preenchida em 08/11/2012). Durante a reabilitagio
profissional realizou curso de uso basico do micro com internet, e treinamento na
empresa de vinculo na fungdo de Auxiliar Administrativo. No momento da entrevista
estava frequentando o curso de Rotinas Administrativas. Tem interesse em voltar

para a empresa de origem na funcéo de auxiliar administrativo.
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6.4.2 Tadeu

Tem 42 anos. Desempregado, desenvolvia a fungdo de pintor. Iniciou a
reabilitacdo profissional cursando a 52 série. Reside em Sarandi com a esposa e
dois filhos menores de idade. A renda familiar provém do beneficio por incapacidade
do segurado, no valor de R$ 2.053,59. Foi encaminhado duas vezes para o
programa de reabilitacdo profissional pela via judicial, a primeira vez em 06/06/2011.
Foi desligado em 26/01/2012 devido a uma intercorréncia social'® para a elevagao
de escolaridade, nesse primeiro encaminhamento, realizou o curso de “boas praticas
na manipulacdo de alimentos”. Foi elegivel novamente em 14/11/2012, com o
diagnéstico de lombalgia e fratura no punho esquerdo. De acordo com o formulario
da avaliagao do potencial laborativo, a restricdo para o trabalho refere-se a “esforco
fisico com sobrecarga lombar” (FAPL, preenchida em 14/11/2012). Conforme
consulta previdenciaria, o segurado possui 14 anos e 4 meses de contribuicdo.
Durante o segundo encaminhamento realizou o curso de técnicas em vendas e uso
basico do micro, montagem, configuragcdo e manutencao de microcomputador. No
momento da entrevista estava frequentando o curso de auxiliar administrativo e
elevando a escolaridade (52 a 92 série). Na sequéncia, tem interesse em realizar o

curso de assistente de recursos humanos.

6.4.3 Tainara

Tem 40 anos, mora em Mandaguacu, é trabalhadora rural. Iniciou a
reabilitacdo profissional com a 42 série. Reside com o marido, que € motorista e
possui uma renda de R$ 1.300,00. Tém trés filhos, sendo um maior de 18 anos, que
trabalha como servente de pedreiro, com uma renda de aproximadamente
R$ 1.000,00. A renda do beneficio da segurada refere-se ao valor de R$ 1.000,03.
Conforme formulario da avaliacao do potencial laborativo, o diagnéstico clinico é de
“tendinite de ombros e punhos”, e a limitagao é descrita como “esforgo repetitivo com

os membros superiores” (FAPL, preenchida em 24/10/2012). No momento da

'® O desligamento por intercorréncia social ndo é mais previsto no programa de reabilitagao
profissional, de acordo com o Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagéo
Profissional — Volume |, de 2012.
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entrevista, a reabilitanda estava elevando a escolaridade e frequentando o curso de

auxiliar administrativo. Realizou os cursos de uso basico do micro e de porteiro.

6.4.4 Tania

Tem 47 anos, com ensino fundamental incompleto, reside no municipio de
Paicandu. A fungdo a que se encontra vinculada pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) é zeladora. Quanto as atividades profissionais, trabalhou por 2 anos
como zeladora em um condominio residencial e aproximadamente 1 ano e meio em
uma loja de eletrodomésticos, na funcdo de copeira. Em consulta aos sistemas
corporativos do INSS, a segurada possui 2 anos e 4 meses de contribuicées. Reside
com o marido (50 anos, 42 série, pedreiro desempregado) e com o filho (23 anos,
ensino médio completo, mecénico de barco). Possui duas filhas, as quais sao
casadas e auxiliam a segurada nas atividades domésticas.

A renda familiar provém apenas do beneficio da segurada (1 salario
minimo), pois o marido esta com problemas de saude, tendo dificuldade para
trabalhar. A segurada foi elegivel para o programa de reabilitacdo profissional em
outubro de 2012 via judicial, com o diagnéstico clinico de traumatismo de discos
intervertebrais (CID M 51). A limitacao contida na avaliacdo do potencial laborativo
diz respeito a “limitacdo para sobrecarga lombar® (FAPL, preenchida em
31/10/2012). E oportuno ressaltar que no ato da entrevista encontra-se com vinculo
empregaticio; todavia, a loja em que trabalhava fechou suas atividades, sendo assim
a troca de fungéo ndo é uma alternativa para a reabilitagdo profissional.

No programa de reabilitacdo profissional a entrevistada realizou os seguintes
cursos: uso basico do micro; design de sobrancelhas; como secretariar com
sucesso; maquiador e atualizacdo de maquiagem. Relata interesse em terminar o

ensino médio e frequentar o curso de auxiliar administrativo

6.4.5 Tamires

Tem 43 anos, reside em Maringa, com ensino médio completo. Possui

vinculo empregaticio na fungdo de auxiliar de servigos gerais. Mora com o marido,
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que trabalha como balconista de farmacia, recebendo a importancia de R$ 1.100,00,
e com a filha, que trabalha como recepcionista, tendo uma renda de R$ 880,00. O
beneficio por incapacidade da segurada é de R$ 1.835,44. No que compete a
experiéncia profissional, trabalhou como tecelda e empregada doméstica, tendo 2
anos e 4 meses de contribuicées. Quanto a saude, teve o diagnéstico de “sequela
de mastectomia radial”’. As restricdes referem-se a “esforco e ampla mobilidade do
membro superior direito” (FAPL, preenchida em 11/03/2013). Durante o programa de
reabilitacdo profissional realizou os seguintes cursos: uso basico do micro e porteiro.
No momento da pesquisa frequenta o curso de assistente administrativo e relata

interesse no curso de assistente de recursos humanos.

6.4.6 Talia

Tem 43 anos, reside em Maringa, foi elegivel para o programa de
reabilitacdo em 01/04/2013. Iniciou o programa com a 22 série do ensino
fundamental. E auténoma, com a ocupacdo de doméstica. O valor do beneficio por
incapacidade € de um (1) saléario minimo. Possui 8 anos e 5 meses de contribui¢des
previdenciarias. Vive sozinha, em domicilio alugado no valor de R$ 350,00. O
diagnéstico é de Carcinoma de Mama Direita (CID C50). A descricao sobre a
limitacdo contida no formulario para avaliacdo do potencial laborativo & “restricao
para sobrecarga com o membro superior direito” (FAPL, preenchida em 01/04/2013).
Durante a reabilitacao fez cursos de artesanato. No momento eleva a escolaridade.
Iniciard curso de porteiro. Relata interesse em realizar o curso de auxiliar

administrativo; todavia, necessita finalizar o ensino fundamental.

6.4.7 Tales

Tem 42 anos, ensino médio incompleto, vinculo empregaticio na funcao de
tratador de equinos. Reside em Maringa. E casado, a esposa trabalha como auxiliar
de servigos gerais. Tem uma filha de 5 anos e uma enteada de 21 anos. A renda do
beneficio por incapacidade é de R$ 1.156,03. A familia é beneficiaria do programa
bolsa-familia. Quanto as experiéncias profissionais, trabalhou como ajudante geral
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no ramo da construgao civil e em fabrica de reciclagem. O tempo de contribui¢do
previdenciaria é de 7 anos e 4 meses. De acordo com a avaliagdo do potencial
laborativo, o diagnéstico refere-se a “amputacdo traumatica trans-femoral”
(CID S78.1), com “limitacdo para atividades préprias de protetizagdo e membro
inferior” (FAPL, preenchida em 29/04/2013). Durante o programa de reabilitacao
profissional realizou o curso de uso basico do micro e porteiro. Permanece elevando
escolaridade. Ap6s a protetizacao pelo INSS serd encaminhado para cursos que
solicitou — eletricista de automéveis e instalacao de acessoérios automotivos.

6.4.8 Tarcisio

Tem 33 anos. Quanto a atividades profissionais, ja trabalhou como
atendente de lanchonete, frentista e motorista (fretes). Tem 2 anos e 3 meses de
contribuicbes previdenciarias (conforme consulta no Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais — CNIS). Reside na cidade de Maringa com a esposa,
desempregada. A renda familiar refere-se apenas ao beneficio por incapacidade do
segurado, no valor de R$ 1.216,69.

O diagnéstico refere-se a sindrome de Legg-Calvé-Perthes (necrose
avascular). Conforme a avaliacdo do potencial laborativo, a limitacdo é descrita
como “esforgo fisico com carga/sobrecarga, deambulacdo excessiva” (FAPL,
preenchida em 27/05/2013).

A empresa de vinculo ndo oportunizou readaptacao profissional. Dessa
forma, o segurado apresentou como proposta o curso de analises clinicas, que
frequenta pela rede publica de ensino. Correlatamente ao curso técnico, frequenta
qualificacdo no SENAC voltada a area de informatica.

6.4.9 Talita

Tem 48 anos, ensino médio completo, reside em Maringad. Tem vinculo
empregaticio na funcao de vigilante. Mora com filha e neta. A renda da familia
refere-se ao beneficio por incapacidade da segurada, no valor de R$ 1.786,02. Tem

o diagndstico de artrose no pé esquerdo. No formulario da avaliagdo do potencial
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laborativo ha restricdo para “andar e ficar em pé” (FAPL, preenchida em
24/05/2013). De acordo com consulta no extrato previdenciario, a segurada possui
varios vinculos como vigilante, com o total de 12 anos e 8 meses de contribuicdes.
No decorrer do programa concluiu os cursos de uso basico do micro e auxiliar
administrativo, e foi encaminhada para o curso de excel. Relata que passou em

concurso publico para vaga de recepcionista, e aguarda convocagao.

6.4.10 Téo

Tem 41 anos, ensino médio completo, com vinculo empregaticio na funcao
de marceneiro. Reside em Marialva. Vale destacar que é marceneiro desde os
17 anos. Casado, reside com a esposa (que nao exerce atividade remunerada), trés
filhos (17 anos, 6 anos e 4 anos) e sogro, o qual € motorista, recebendo a
importancia de R$ 980,00. A renda do beneficio por incapacidade é de R$ 1.314,32.
O tempo contributivo previdenciario € de 10 anos e 5 meses. O diagnéstico do
segurado é Sindrome do Tunel do Carpo, e a limitacdo é para “esforco repetitivo
manual” (FAPL, preenchida em 02/09/2013). No programa de reabilitacdo
profissional realizou o curso de técnico em seguranca do trabalho, esta no aguardo
para recebimento da carteira profissionalizante pelo Ministério do Trabalho e
Emprego.

6.4.11 Tiago

Tem 35 anos, estd vinculado ao setor formal de trabalho na fungcédo de
cortador de cana. Reside com os pais, ambos idosos, aposentados por invalidez, e
irma (18 anos, estudante), na cidade de Santa Zélia. Quanto a experiéncia
profissional, trabalhou apenas como cortador de cana, seja no setor informal seja no
formal. O valor do beneficio por incapacidade do segurado é de um (1) salario
minimo. O tempo de contribuicdo é de 01 ano e 04 meses. Foi elegivel
para reabilitagdo em 09/09/2013 devido a varias fraturas no membro inferir direito
(CID T 07). De acordo com o formulario da avaliagdo do potencial laborativo, a
restricdo do segurado refere-se a “Bipedestacdo ou deambulacdo” (FAPL,
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preenchida em 09/09/2013). Durante o processo de reabilitacdo permaneceu
elevando escolaridade (Ensino Médio). Ocorreram tentativas de treinamento na
empresa de origem, todavia sem sucesso. Sera oportunizado a ele curso de

qualificagcdo, e sua opcao foi pelo curso de operador de caixa.

6.4.12 Tabata

Tem 51 anos, curso superior incompleto (ciéncias contabeis), com vinculo
empregaticio na prefeitura municipal de Maringa, na funcdo de agente de saude.
Quanto a atividade profissional, relatou experiéncias como bancaria, auxiliar de
creche e diversas atividades na area da saude, na prefeitura municipal. Conforme
consulta nos sistemas corporativos do INSS, a entrevistada possui 23 anos e
11 meses de contribui¢cdes. A renda do beneficio por incapacidade da segurada € de
R$ 1.554,25. Reside com o marido (46 anos, ensino médio completo, assistente
financeiro, com uma renda de aproximadamente R$ 1.800,00) e trés filhos, com as
seguintes idades: 18 anos, 20 anos e 23 anos, 0S quais hao possuem renda.

O diagnéstico clinico da segurada é de traumatismo do tornozelo (CID
S93.2). Conforme o formulério da avaliacdo do potencial laborativo preenchido pela
médica perita do INSS, a limitacdo refere-se a “deambulacdo e bipedestacao
excessiva” (FAPL, preenchida em 11/09/2013).

Torna-se oportuno ressaltar que a prefeitura ndo ofereceu troca de funcao. A
segurada estd frequentando o curso de modelista pelo Programa Nacional de

Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC).

6.4.13 Tomas

Tem 46 anos, reside com a esposa (costureira, sem vinculo empregaticio
formal), dois filhos (20 anos e 11 anos) e sogros (o sogro € beneficiario do Beneficio
de Prestacao Continuada ao ldoso e a sogra € costureira informal), no municipio de
Maringa. Estudou até a 62 série, ndo possui vinculo empregaticio. Anteriormente ao
beneficio previdenciario trabalhava como auténomo, com pintura. O tempo de
contribuicdo é de 4 anos e 9 meses. O domicilio é alugado no valor de R$ 580,00. O
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beneficio por incapacidade do segurado é de 1 (um) salario minimo. O diagndstico
clinico é de epilepsia, e a limitacdo é para “atividades que coloquem em risco a sua
vida e a de terceiros” (FAPL, preenchida em 25/09/2013). No programa de
reabilitacdo realizou cursos pelo SEBRAE, pois vislumbrava a possibilidade de
comprar uma maquina para fazer chinelos e desenvolver atividades laborativas em
sua casa. Todavia, desistiu devido as constantes crises de epilepsia, e relata
dificuldade para qualquer atividade laborativa. No momento aguarda pericia para
definicdo do programa.

6.4.14 Teodora

Tem 38 anos, é solteira, reside com duas filhas (12 anos e 18 anos) na
cidade de Paicandu. Concluiu o ensino fundamental, e no momento ndo esta
estudando. Quanto a vida laborativa, exerceu ao longo dos anos atividades
relacionadas a costura, no setor formal e no informal. Encontra-se vinculada a uma
empresa de costura, na funcéo de costureira. O tempo de contribuicéo é de 5 anos e
4 meses. A renda familiar refere-se ao beneficio por incapacidade da segurada, no
valor de um (1) salario minimo. O processo de reabilitacdo profissional é pela via
judicial. O diagndstico clinico € de tendinite no tornozelo direito. De acordo com a
avaliacado do potencial laborativo, a limitacdo é “para trabalho bracal e com
movimentos repetitivos no membro inferior direito, deambulagédo, bipedestacéo
excessiva” (FAPL, preenchida em 07/10/2013). Nao tem interesse em voltar para a
empresa de origem; nesse sentido, o processo de qualificacdo € oportunizado pela
reabilitacdo. Realizou os seguintes cursos: Como secretariar com sucesso; Oratoria;
Excel — Recursos Basicos. No momento esta frequentando o curso de Assistente

Administrativo, e na sequéncia ira cursar Assistente de Recursos Humanos.

6.4.15 Tereza

E casada, reside com marido (46 anos, ensino fundamental incompleto,
pedreiro desempregado) e com filho (19 anos, ensino médio completo,

desempregado), na cidade de Paicandu. Suas experiéncias profissionais:
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empregada doméstica, pelo periodo de 6 anos, e posteriormente auxiliar de servigos
gerais, na funcado de lixar méveis. Quanto aos vinculos profissionais, possui 2 anos e
6 meses de contribuicbes previdenciarias. A renda familiar € o recebido pelo
beneficio por incapacidade da segurada, no valor de um (1) salario minimo.
Foi elegivel para o programa em 21/10/2013, via judicial, tendo como diagndstico
lesdo no ombro direito (CID M 75). A limitacdo descrita pela pericia do INSS no
formulario da avaliagdo do potencial laborativo (FAPL) é a de que a segurada tem
“limitacao para esforco fisico repetitivo” (FAPL, preenchida em 21/10/2013).

Ao longo do seu processo de qualificagdo profissional, realizou o curso de
informatica pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e elevou a
escolaridade. Relata interesse no curso de promotora de vendas.

A seguir sdo apresentadas as categorias de andlises a partir dos
depoimentos dos sujeitos.

6.7 REMUNERAGCAO E AMPARO

Conforme pesquisa de campo, sete (7) entrevistados recebiam o beneficio
por incapacidade no valor de um (1) salario minimo; sete (7) recebiam entre um (1)
e dois (2) salarios minimos; e para um (1) entrevistado o beneficio estava na faixa de
mais que dois salarios minimos.

Durante a entrevista, quando questionados sobre a remuneragdo do
beneficio, as sete pessoas que recebem um salario minimo de beneficio enfatizaram
que recebiam aproximadamente essa mesma quantia antes do afastamento.
Todavia, os demais, ou seja, oito (8) segurados foram unanimes em afirmar que o
beneficio é inferior ao que recebiam antes, trabalhando.

Para Tadeu, que é contribuinte individual, a alteragdo no valor teve
relevantes diferencas: “como eu trabalhava por conta, minha renda era bem maior
[...] n&o tinha patrdo, escolhia onde eu queria trabalhar [...] Trabalhar assim é muito
bom”.

A partir da analise da narrativa do Tadeu é possivel discorrer que a
dimensao crucial no processo de reestruturacdo produtiva no século XXI é a
inovacado sociometabdlica, por meio da busca incessante pela captura da subjetiva,

aliada a dimensoes tecnolbgicas e organizacionais. A configuracdo do trabalho no
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sistema capitalista no Brasil tem representado novas caracteristicas em seu ciclo,
tais como a precarizacao, a flexibilizacao, a polivaléncia de fungbes, o aceleramento
de producdo, a implementacdo de novas tecnologias e o desemprego estrutural.
Além dessas precariedades objetivas, desvela-se a precariedade subijetiva.

Para Valencia (2009), os novos paradigmas do trabalho (neofordismo,
neotaylorismo, reengenharia, toyotismo), os processos de flexibilizagao do trabalho e
a subcontratagdo, mais as reformas trabalhistas acompanharam o processo da
reestruturacao produtiva. Nao se estabeleceram para superar essa relacao negativa
emprego-produto, mas para reforca-la e projetd-la em uma escala superior de
exploracdo, organizagdo e acumulagao primitiva de capital, no contorno do padréo
dependente neoliberal e da superexploracao do trabalho.

Para Mandalozzo e Gunther (2014), mesmo com a aparente protecao do
Estado aos trabalhadores no século XXI persiste um grave problema, isto €, a nova
morfologia do trabalho ocasiona diversas situagdes de precarizacdo do trabalho,
sobretudo, com pessoas inseridas em atividades laborativas degradantes. Cabe
sinalizar que estar sob a assisténcia do Estado ndo é receber protecao trabalhista
detalhada em normas.

Para Antunes (2011), o atual processo da dindmica capitalista esta exigindo
o desmonte da legislacdo protetora do trabalho, e ao ser flexibilizada a legislacéao
social s6 aumentam os mecanismos de exploragao e precarizagao.

Ainda é possivel se presenciar a cultura do autoemprego por meio do
empreendedorismo, exaltacdo de independéncia que alimenta a ilusdo de ascensao
social, embora muitas vezes isso acabe reduzindo a pressdo por assisténcia. E que
muitos trabalhadores, a partir dessa 6tica, acabam indo para a informalidade. Por
essa cultura do autoemprego a informalidade ganha novo sentido e legitimidade; as
ocupacgdes sem protecdo social, atividades de baixa remuneracédo e instaveis se
tornam aceitdveis em nosso meio, sem analise do que essas praticas acarretam
(BARBOSA, 2007).

Para superar as diversas dificuldades financeiras dos segurados que tiveram
seus salarios reduzidos quando estdo em beneficio por incapacidade, e também
pelas limitacbes de ordem fisica, muitas pessoas recorrem a outras formas de
amparo. Na maioria das vezes a principal fonte de acolhimento s&o os familiares. No
momento da pesquisa, apenas uma reabilitanda residia sozinha; todos os demais

com as familias, seja com cénjuge e filhos entre os casados (ou companheiros), seja
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com os pais, entre os solteiros. Tal forma de moradia reflete uma forma de apoio
mutuo.

Para Tania, o amparo familiar € fundamental em seu cotidiano, “Nao sei o
que seria se nao fosse o0 apoio das minhas filhas. Elas ndo moram comigo, mas
todos os dias estdo aqui para me ajudar no que eu preciso, financeiramente, e
também limpam a casa, porque eu ndo consigo fazer nada. Sinto muitas dores no
braco”.

A experiéncia narrada por Tiago corrobora a contribuicdo do amparo familiar
para os reabilitandos: “Me separei ha pouco tempo, se ndo fossem meus pais me
deixarem voltar para a casa deles, eu néo tinha o que comer”.

Outra forma de auxilio familiar ocorre quando o individuo mora de favor em
residéncia de outrem. “Eu moro junto com meus sogros. A minha sogra costura para
fora junto com a minha mulher e meu sogro é encostado. Eles pagam as despesas
da casa, porgue eu gasto muito com remédios” (Tomas).

Um fenbmeno que vem crescendo e alterando a dinamica familiar € uma
questdo de género: fato corriqueiro € o homem que esta em beneficio assumir o
papel que por muito tempo foi apenas da mulher, de cuidador do lar, seja com os
filhos seja com os afazeres domésticos. A experiéncia profissional da area da
reabilitacdo profissional permite observar que o papel do homem como cuidador,
tanto da casa quanto dos filhos, inibe suas possibilidades de reabilitacdo
profissional, pois a esposa ou companheira trabalha o dia inteiro por diversas vezes
na semana e assim o segurado, assumindo essa fungao, apenas teria condi¢des de
buscar o processo de qualificagdo profissional no periodo noturno. Cabe destacar
que varios cursos nao formam turma nesse horario. Assim, elevar a escolaridade e
paralelamente se qualificar também fica inviavel pela limitagdo de horario. A
narrativa abaixo demonstra essa realidade:

“Sé posso fazer cursos no periodo noturno. Cuido da minha filha a tarde.
Estou indo em cursos, mas o dia a dia é corrido, porque cuido da minha filha e ajudo
minha esposa em casa. Ela trabalha o dia inteiro” (Tales).

Nesse sentido, as realidades familiares devem ser percebidas e
compreendidas quando se discute a reabilitacao profissional.
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6.8 RELACOES DE TRABALHO ANTES DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO

No capitalismo as relagbes de trabalho se dao de forma assimétrica, com
relacdes de dominacao e subordinacdo. Com os donos dos meios de producado de
um lado e o trabalhador de outro, tais relacées envolvem interesses contraditérios.
Enquanto o primeiro procura extrair o maximo de trabalho do outro, sem elevar seus
custos, o trabalhador tenta resistir a essa intensificacdo. No capitalismo, as relagdes
de trabalho configuram-se como relagdes de assalariamento, em que o capitalista
explora o trabalhador objetivando a extracdo do sobretrabalho e a consequente
acumulacao de capital (MARX, 1867/1983).

Algumas parcelas da classe trabalhadora vivem mais intensamente a
exploracédo do trabalho, dependendo de sexo, idade, escolaridade e regionalidade.
Dessa forma, é necessario compreender que o mundo do trabalho ndo esta aberto
para todos e todas; ele seleciona e oferece oportunidades para uma parte da
populacdo. A competitividade entre os trabalhadores e o estimulo a individualidade
sdo conceitos-chave para a manutencao do processo produtivo estabelecido.

Dentre os reabilitandos pesquisados, a maioria relembra o trabalho de
origem como se fosse algo “maravilhoso”. E como se ndo ocorresse tensdo nas

relacdes de trabalho. Seguem algumas frases que retratam essa realidade:

Adorava meu trabalho, me sentia Gtil (Tania).
Eu era muito feliz quando trabalhava (Tabata).

Trabalhei desde crianga, tudo 0 que eu mais queria era voltar a
trabalhar (Tomas).

Alguns entrevistados demonstram um sentimento afetivo, uma sensagao
nostalgica em relacao ao trabalho que exerciam anteriormente, e que se rompeu ha
mais de dois anos. Em frases curtas foi percebido um sentimento como se o ultimo
emprego ja tivesse esvaziado seu sentido, com o tempo: “gostava de trabalhar”;
“queria continuar fazendo o meu trabalho”; “queria trabalhar e produzir”.

Todavia, essas falas ndo sdo a regra. Muitos entrevistados relatam

cansativas jornadas de trabalho e baixo rendimento. Embora varios citem relagdes
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de trabalho anterior ao beneficio por incapacidade como satisfatérias, alguns tém

opini&o menos positiva:

Todos funcionarios sofriam. Trabalhavam pesado, carregavam peso,
o0 patrdo era muito autoritario. Ele dizia diariamente: vocés sdo pagos
pra qué? Se quiser pode pedir as contas. Eu chorava todo o dia com
tanta humilhacao (Tereza).

Sobre a narrativa acima “pode pedir as contas”, Dejours (2015) contribui com
reflexdes sobre a questao: se a organizagcao do trabalho ndo traz doencas mentais
especificas, o efeito crbnico de uma vida mental sem saida mantido pela
organizacao do trabalho tem consequéncias que favorecem descompensacoes
psicossomaticas.

No caso da industria em que o trabalho é submetido a um ritmo imposto,
pode-se considerar que as relacdes hierarquicas sao fonte de uma ansiedade que
se superpde ao ritmo, a produtividade, as cotas de producao, de rendimento, dentre
outros problemas (DEJOURS, 2015).

Heloani e Capitdo (2003) evidenciam a pressdo constante sobre os
trabalhadores e as ameacas frequentes de demissdes que trazem consequéncias
drasticas para todos aqueles que tém em seu trabalho sua Unica fonte de
sobrevivéncia. As armadilhas impostas pela estrutura organizacional neoliberal
transformam o trabalho ndo em uma forma de expressao de vida e de emancipagao
e sim em sua negatividade, isto €, em fonte de sofrimento.

A seguinte pesquisada também destaca o trabalho de origem como algo

penoso, sem sentido positivo para o funcionario:

Meu trabalho era muito desgastante, ficava sentada o dia inteiro, por
mais de 8 horas. Na costura s6 se pensa na produgdo, ndo tem
interesse nenhum com o funcionario. Tinha que produzir, produzir [...]
(Teodora).

A narrativa de Teodora engloba a articulacao de trés dimensdes na atividade
laboral: extensao, intensidade e produtividade. A extensao refere-se a duracdo da
jornada, ou seja, se maior ou menor. A produtividade compreende todo e qualquer
ganho de resultado obtido no processo de trabalho. A intensificacdo € o grau de
envolvimento do trabalhador com o processo laboral; € uma jornada em que se
exige, de forma genérica, mais trabalho (ALVES; BATISTA; MONTEIRO, 2012).
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Tém sido aprofundadas as discussdes sobre precarizacdo a partir do viés
das condicées de trabalho, salario e emprego, porém Alves (2013) considera como
uma das manifestacdes da precarizacdo do trabalho a questdo do adoecimento e a
das doencas do trabalho, o que expressa o esmagamento do humano pelo capital.
Para o autor, ndo é a atividade laborativa propriamente dita que faz adoecer, mas
sim, o capital, que oculta a relacdo entre trabalho e doenca e ainda culpabiliza a
vitima pelo adoecimento.

Em algumas narrativas observou-se tendéncia a construir uma imagem de
relacdes idealizadas com o papel do trabalho. Contudo, ao falarem na rotina do
servico, sobretudo aqueles que trabalham em linha de producdo ou atividades
bracais, ficou evidente essa contradicédo, fulgente no discurso de Tainara, que inicia
seu relato de forma pouco convincente, com elogios, mas logo depois altera sua fala.

Era muito bom trabalhar, gostava do que eu fazia [...] era bom
também entre aspas, porque no final do dia estava muito cansada,
sem animo para nada (Tainara).

Logo, fica claro que as relacbes com o trabalho ndo eram tdo boas. De um
reticente “gostava” para um efusivo “entre aspas”, a representacédo das relacdes de
trabalho passa de um extremo para outro em poucos segundos. Nem todos fazem
um caminho téo rapido de desidealizacdo. Alguns tém dificuldade de relacionar os
processos de trabalho em que estavam inseridos com o desgaste fisico e
psicoldégico. Em um momento apontam para um étimo ambiente de trabalho e em
outro demonstram insatisfacdo. Para Tais, “as amizades que eu tinha no meu
trabalho eram muito legais, nem via o tempo passar. Cozinhava com amor. Tudo o
que eu mais queria era voltar ao meu trabalho”. Na conclusdo do pensamento,
sinaliza “[...] o que prejudicou a minha saude foi ficar muito tempo em pé” (Tais).

O processo de alienacdo subjetiva do trabalho vivo é um processo
contraditério e complexo, que articula mecanismos de coergcao/consentimento e de
manipulagdo nas instancias sociorreprodutivas, tendendo a dilacerar a dimensao
fisica e subjetiva do trabalhador.

Para Alves (2013), os adoecimentos pelo trabalho atingem corpo e mente de
homens e mulheres submetidos a relacbes sociais de trabalho capitalistas,

caracterizadas pela subalternidade estrutural do trabalho ao capital.
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Entre os pontos positivos destacados pelos entrevistados sobre as relacdes

de trabalho elenca-se: “o trabalho me trazia alegria”, “ndo tenho nada para reclamar
do meu trabalho”, “tinha muitos amigos no trabalho”, “o que eu sinto mais falta é da
rotina do trabalhar”. Outros apontaram dificuldades: “a pressao do trabalho era uma
dureza”, “as pessoas no trabalho ndo acreditavam que eu sentia dor”. Porém, a
conexao direta entre trabalho e doencga nao foi percebida claramente nas narrativas.
O carater conflituoso das relagdes de trabalho ndo deixa de existir por nao
ser manifestado de forma direta e aberta pelos trabalhadores, e o controle dos
trabalhadores se da, muitas vezes, pelo entendimento de que sem esse trabalho as

condi¢cdes podem sofrer maior retrocesso.

6.9 AFASTAMENTO DO TRABALHO E REABILITAGAO PROFISSIONAL

Conforme ja referenciado neste texto, a reabilitacao profissional é a atividade
prevista na legislagao previdenciaria com a finalidade de tentar reabilitar segurados
incapacitados para o trabalho na atividade habitual, de maneira a poderem atuar em
atividades diversas ou retornar, com restricdes, para a mesma atividade.

Aqueles trabalhadores que apresentem restricbes ou impedimentos quanto
ao exercicio de sua funcdo de origem nas empresas passam, entdo, a estar
vinculados, via INSS, a reabilitagdo profissional, estabelecendo-se, a partir dai, uma
série de avaliagdes médicas periciais a serem seguidas. Tal processo implica a
escolha, a aprendizagem e o treinamento em um novo oficio, ou o estabelecimento
de uma nova relacdo com sua atividade de origem, pautada nas restricdes impostas
pelo seu adoecimento.

Seguem narrativas sobre as restricoes de saude que levaram os

pesquisados ao programa de reabilitacdo profissional:

Eu ndo posso ficar em pé por muito tempo e andar muito. Tropecei e
cai, lesionei o quadril (Tais).

Tenho muita dor na coluna desde 2003, que irradia para as pernas.
Minha coluna trava sempre (Tadeu).
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Em tenho tendinite de ombros e punhos. Sinto uma dor intensa. Ja fiz
fisioterapia e tomei muitos remédios, nada adiantou até agora
(Tainara).

Cai na escada do prédio em que eu trabalhava, machuquei a coluna.
Desde 14 tenho dores na coluna e nos bragos. Até agora nenhum
tratamento adiantou (Ténia).

Em 2010 recebi o diagnéstico de cancer. Sofri muito [...] Fiz sessdes
de terapia, e mastectomia total da mama. Ainda bem que tenho
minha filha para me ajudar. Em casa sé fago coisas leves, tenho
ajuda da minha filha e do meu marido (Tamires).

Tive cancer na mama em 2011. Fiz cirurgia para retirada do nodulo,
realizei quimioterapia e radioterapia. Fago pouca coisa em casa,
quase nada. Sou hipertensa e fago tratamento medicamentoso
(Talia).

Sofri um acidente de moto em novembro de 2011, amputei a perna
esquerda. Hoje ando com muletas, mas fiquei bastante tempo na
cadeira. Fiz fisioterapia e estou aguardando a prétese (Tales).

Tenho um desgaste no quadril. Fiz cirurgia, ndo posso andar muito.
O pino incomoda, e déi quando ando (Tarcisio).

Tenho artrose no pé esquerdo. Para sair de casa uso muletas. Nao
posso andar muito e ficar em pé (Talita).

Em 2009 comecei a sentir dores no punho e nos ombros. J& fiz 3
cirurgias e nao melhorou (Téo).

O acidente com a moto aconteceu em 2008, teve multiplas fraturas
na perna esquerda. Retiraram o meu bacgo. Foi feito enxerto 6sseo,
mas minha perna e pé ficaram deformados. Tenho muita dificuldade
para andar. Tem lugares que prefiro ir na cadeira, me sinto mais
seguro (Tiago).

Tive um acidente de trabalho, precisei colocar pino e lamina no pé
esquerdo. Ja fiz duas cirurgias. Mesmo andando devagar ainda sinto
muitas dores (Tabata).

Tenho epilepsia desde os 7 anos. Tive uma crise no trabalho e fui
mandado embora. Perdi a visdo direita com dois anos, com o
sarampo. Quando eu nasci bati a cabega. Acho que foi isso que
desencadeou as crises de epilepsia (Tomas).

Comecei a sentir dores no tornozelo e ombro direito. Os médicos
dizem que é tendinite. Fiz fisioterapia, tomei remédios, mas néo teve
efeito. Quando eu ando déi muito. Carregar pesos, mesmo que seja
leve, também n&o consigo (Teodora).
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As dores no meu ombro direito comegaram depois que entrei neste
ultimo trabalho. O trabalho de lixar moéveis é muito repetitivo e
pesado. Eu lixava debaixo da agua. Fiz fisioterapia e cirurgia no
ombro direito, mas continuo sentindo dores (Tereza).

Durante a entrevista, 9 pesquisados atribuiram o problema de saude ao
trabalho; todavia, apenas 2 se encontram com o beneficio de auxilio-doenga por
acidente de trabalho, fato que demonstra a insuficiéncia do nexo causal pela pericia
médica do INSS.

Percebe-se que ainda € um desafio esse estabelecimento de nexo entre
adoecimento e a situacdo de trabalho, dificuldade que permanece porque cada
processo é especifico, envolvendo a histéria de vida e a de trabalho do individuo. O
reconhecimento do nexo passa pela emissdo da Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT), que deve ser emitida sempre que o diagndstico evidenciar o papel
da situacao de trabalho como desencadeante ou agravante do adoecimento (ROSSI,
2008).

A autora acrescenta que o modelo médico tradicional que transforma a
situagdo coletiva de trabalho em casos particulares, isto é, que promove a
individualizag&o do coletivo, impede a visdo do lado social do desencadeamento da
doenca. A subnotificacdo dos casos de adoecimento é uma realidade alarmante: na
maioria dos casos ndo ha emissdao de CAT pelas empresas. Esse fato, além de
dificultar o nexo causal com o trabalho, impede que os trabalhadores tenham acesso
aos beneficios previdenciarios, como o auxilio-doenga acidentario (ROSSI, 2008).

Tal cenario é agravado pela falta de politicas das empresas para realizar o
processo de readaptacao dos trabalhadores, fato que resulta no agravamento das
doencas e em novos afastamentos. E sabido que um longo caminho ainda devera
ser percorrido para a obtencdo do nexo entre o adoecimento e a situacdo de
trabalho.

A reabilitacédo se propde a cumprir uma exigéncia legal quanto a desenvolver
o potencial dos trabalhadores a ela vinculados. Isso aponta para aspectos
contraditérios que possam estar permeados por processos de reabilitacdo

profissional:

Sempre trabalhei na roca, no pesado, por isso fiquei doente. Sinto
muita dor, nos ombros e punhos. Na reabilitagdo, estou estudando.
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Ja fiz o curso de uso béasico do micro, porteiro e auxiliar
administrativo. Nao sei se vou conseguir trabalhar, com essas dores
que sinto (Tainara).

Via de regra, os trabalhadores em processos de reabilitacdo profissional nao
estdo somente em situacdo de afastamento, mas estdo tentando produzir meios e
possibilidades de retornar ao trabalho. Alguns segurados tentam, e por diversas
vezes ha duvidas se realmente vao conseguir apreender uma nova profissdao. O
medo é latente nesses casos.

Tomas refere que tentou, mas que ja ndo vé outra possibilidade. Aguarda
com expectativa a aposentadoria, porém ainda ha necessidade de ser avaliado pela

pericia médica.

Eu tentei, mas ndo consegui fazer a reabilitagdo profissional. Tenho
muitas crises de epilepsia. Ninguém vai querer me contratar. Estou
esperando a pericia, preciso me aposentar (Tomas).

O vocabulario do INSS é rico em sentidos, e isso ndo é diferente no
programa de reabilitagdo profissional. Expressdes como: é obrigatéria, beneficio e
cessacao traduzem a riqueza de cédigos morais. Esses cédigos sdo demonstrados
pela Tais:

Quando recebo uma correspondéncia que no envelope é do Governo
Federal ja fico nervosa. Quando leio a carta, no final sempre fala que
se eu nao comparecer o beneficio vai ser cessado. Deus me livre se
isso acontecer!

No documentario “Carne e Osso”, dirigido por Cavechini e Barros (2011),
quando o trabalho é realizado por alguém mesmo acometido pela doenca, esse
trabalho em meio a sobrecarga e a inseguranca produz um quadro intitulado
“Sindrome do Sobrevivente”, isto €, o trabalhador ndo se permite parar de trabalhar
devido ao medo de perder o emprego.

A necessidade do trabalho para a sobrevivéncia é ressaltada pelos
entrevistados, um dos quais apresentou essa angustia:

Tentei trabalhar até onde eu consegui. Eu ndo queria parar de
trabalhar, tive muito medo de ficar sem salario. Eu nem dormia.
Pensava: se me mandarem embora quem vai pagar as contas? Eu
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tomava remédio para dor, mas teve um dia que ndo aguentei mais:
fiquei travada, fui obrigada a parar de trabalhar (Tainara).

Observou-se que, mesmo com a vontade de voltar ao labor, os entrevistados
relatam sentir limitacdes para realizar atividades da vida diaria.

Varrer a casa, cozinhar, lavar e pentear o cabelo, tudo déi [...]
As minhas filhas me ajudam em tudo. O meu brago d6i muito. Esta
dificil até para escrever na escola (Téania).

Eu ndo posso mais trabalhar em pé. Nao posso mais ser agente
comunitaria, s6 vou trabalhar em alguma coisa bem leve (Tabata).

Os entrevistados apontam o médico perito como o verdadeiro responsavel
pelas decisdes relacionadas a sua doenca e ao afastamento. Por isso, a pericia €
ponto crucial para os trabalhadores. A pericia médica chega a se confundir com a
prépria instituicao previdenciaria, e representa o aparelho do Estado.

A légica institucional pode conduzir, mesmo que por uma acao nao
intencional, a adocao de uma forma de atendimento médico que tem por principios
colocar em duvida o sofrimento do paciente. Em trés narrativas os pesquisados
queixam-se de existir desconfianca por parte dos médicos peritos em relagdo ao seu

sofrimento:

[...] os peritos do INSS nem olham pra gente. Todos que vao & estéo
enganando: assim que eles pensam (Tais).

Eu sei que tem pessoas que mentem na pericia. Até conhego, mas
nao é todo mundo. Eu nunca menti o que sinto [...] mas 1a no INSS
eles acham que todos s6 querem receber o beneficio, que ninguém
esta doente (Tainara).

A perita acha que é fingimento as dores que eu sinto (Talita).

Ao ser perguntada sobre a reabilitacdo profissional de forma ampla,
Tais foi clara e objetiva: “Me sinto discriminada. Na pericia acham que estou
simulando”. Vivenciar o constrangimento de ser acusada de simulacdo € se sentir
desrespeitada quanto a situacao de estar buscando alternativas, mesmo com a dor,
no trabalho que a limitou para as atividades cotidianas.

Nos estudos de Nardi (1999) e Luz (2004) constam a descrenca do médico

perito em relacdo ao sofrimento dos trabalhadores, como se os segurados do INSS
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precisassem convencé-lo sobre a veracidade da incapacidade. E importante lembrar
que esses pesquisados estao ha dois anos em reabilitacdo; dessa forma, passaram
por varias pericias do INSS.

Em um dos momentos da entrevista, Tainara relata que teve tendinite nos
ombros e punhos. Diz ela: “com o tempo fui sobrecarregando os bracos. Para mim é
muito dificil entender que preciso aprender outra profissdo. Aceitar é dificil”.

Além da dor fisica, o afastamento do trabalho traz, para alguns segurados, a
dor da nao aceitacao de que esta incapaz. A atitude de negacao pode ser atribuida a
uma inversao da afirmacado relativa a todas as formas de riscos no mundo do
trabalho (DEJOURS, 2015).

No inicio déi muito aceitar o afastamento do trabalho, aceitar que nao
posso mais trabalhar pela doenca. Aos poucos vai assimilando, mas
€ uma marca que vou levar para sempre, ainda mais a minha
doenca, que pode voltar (Tamires).

A questao do convivio pessoal foi apreendida na fala dos pesquisados. Ou

seja, 0 nao trabalho significa perda nas possibilidades de contato social:

Quando eu trabalhava eu tinha amigas. O contato permanecia depois
do trabalho, sempre tinha alguma coisa para ir no final de semana
[...] agora n&o tenho contato com mais ninguém (Tania).

Depois que me encostei me afastei dos meus colegas de trabalho.
S6 saio para ir no curso. Espero ser chamada logo no concurso
publico para que eu tenha novamente uma vida diferente (Talita).

O isolamento social aparece como resposta a representacao social sobre a
doenca e o afastamento. A restricdo do contato social aparece como inerente ao nao
trabalho. Na narrativa de uma das entrevistadas fica subentendido: apenas “poderei

ser feliz quando eu for chamada no concurso publico”.

6.10 REABILITACAO PROFISSIONAL

Na trajetéria percorrida na reabilitacao profissional os entrevistados apontam
para diversos sentimentos, quando tém que admitir limitacbes e que aceitar se

adaptar ao que € possivel. Isso se evidencia nas seguintes falas:
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Sempre trabalhei no rural. Estou tentando fazer cursos para ver se
consigo trabalhar em outra profissdo. Acho dificil porque eu tenho
muita dor nos ombros, mas estou tentando (Tainara).

Sofri um acidente: cai da escada no prédio em que eu trabalhava,
fraturei a coluna. Fiquei 3 meses em beneficio no INSS. Tentei voltar
para o mesmo trabalho, era a Unica coisa que eu sei fazer, mas me
mandaram embora. Tive que entrar pela justica para conseguir o
beneficio novamente (Tania).

Levei um susto quando fui encaminhada para a reabilitacdo. Achei
que nao conseguiria mais trabalho. Eu sofri um acidente e coloquei
pino no pé. Com toda minha dificuldade para andar, como ia
conseguir trabalhar? Mas depois eu vi que seria bom (Tabata).

Os relatos estiveram permeados pela vivéncia da espera: esperar exame e
cirurgia pelo SUS, esperar o INSS custear o curso, esperar que a empresa me aceite
em outra funcdo, esperar que eu consiga outro emprego. A vivéncia da espera €

expressa a seguir:

Quero fazer o curso de auxiliar administrativo, mas preciso concluir o
ensino fundamental. Ainda vai demorar (Talia).

Estou esperando a prétese que o INSS vai me dar ja ha alguns anos,
para que ai eu possa me locomover para fazer o curso de eletricista
de automéveis (Tales).

Tentei fazer os cursos do Sebrae, mas nao consegui terminar. Estou
esperando a pericia. Espero que a médica me aposente (Tomas).

Quero fazer o curso de promotora de vendas, mas antes preciso
terminar o ensino fundamental. Entdo por enquanto estou estudando
(Tereza).

O afastamento por motivo de doencga é vivenciado junto com o rompimento
com o trabalho. Esse tipo de rompimento traz a necessidade de aprender a conviver
com a dor, a dor fisica e a dor psicolégica. Uma das entrevistadas faz uma

importante reflexao a respeito:

Estar no programa de reabilitagdo profissional do INSS é conviver
diariamente com a doencga. E dificil esquecer. Quando penso no
curso que tenho que fazer, lembro dos motivos que estou encostada,
e s de pensar nisto fico triste (Tamires).
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Em um momento da entrevista Tomas se refere a relagcdo entre dor e

trabalho:

Minha cabeg¢a do6i muito. As crises de epilepsia acontecem toda
semana. Eu fico nervoso quando falam que eu posso trabalhar [...]
Como trabalhar? Quem vai me contratar? Mesmo se me
contratassem eu ndo conseguiria trabalhar, com as dores que tenho
(Tomas).

Acerca dessa relacao entre dor e trabalho Ramos (2005) expde que no
momento em que ndao mais se diferencia corpo e trabalho o corpo deixa de ser
corpo, pois é dor, sofrimento; e o trabalho deixa de ser trabalho, pois é restrigéo,
impoténcia, limitagdo. Configura-se ai uma relacdo que se automatiza em um
encadeamento entre corpo e trabalho a ponto de se confundirem, exigindo um
disciplinamento de ambos.

A narrativa de Tamires é carregada de subjetividade. E uma mistura de
sentimentos: dor pelo diagnéstico de céancer, dor por ndo poder trabalhar, e
inseguranca quanto ao retorno da doenga. Em meio a todos estes sentimentos o
programa de reabilitagdo profissional é um desafio, conforme demonstrado em sua

fala:

Eu n&o aceitei a reabilitagdo profissional no comego. Fiz o curso de
informética e porteiro sem vontade. Mas agora fazendo cursos na
area administrativa estou animada. Tenho fé que a doenga nao vai
voltar e que vou conseguir trabalhar em um emprego bem melhor
que eu tinha antes (Tamires).

As falas descritas abaixo mostram os efeitos da experiéncia da reabilitacao
profissional. As manifestacdes sobre as possibilidades de retornar ou ndo ao
trabalho aparecem nas falas referenciadas pela forma de lidar ou ndo com as

situacoes:

Depois que eu terminar o curso de modelista eu quero me aposentar
por tempo de contribuicdo e continuar trabalhando nesta area. A
reabilitagao profissional me garantiu essa nova fase (Tabata).

As pessoas que me atendem na reabilitagdo profissional se
preocupam comigo, me perguntam o que eu quero aprender. Agora
eu ja sei, quero trabalhar como promotora de vendas, mas antes
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preciso terminar o ensino fundamental para fazer os cursos na area
(Tereza).

Estou gostando muito do curso que estou fazendo, auxiliar
administrativo. Mudei completamente, sempre trabalhei na area da
costura. Preciso resolver a situagdo com a empresa. A advogada
falou que o processo estd andando, para depois eu pensar no que eu
vou trabalhar (Teodora).

As trés falas acima aparecem como experiéncias satisfatérias no momento.
Todas foram carregadas de bastante entusiasmo quanto ao futuro no trabalho, isto
€, ha uma perspectiva de vida laborativa diferente da anterior e com muito mais
satisfacao.

Todavia, ocorreu também o movimento de problematizar a vivéncia da

insatisfagdo nas entrevistas:

Eu tentei fazer curso, mas eu ndo consigo. Minha cabeca esta muito
ruim: esquego das coisas, desmaio, sinto dor o dia inteiro. Estou
tomando remédio muito forte. O que eu mais queria era voltar a
trabalhar, mas ndo da mais (Tomas).

Vou tentar fazer curso, mas é dificil. A cidade aqui € muito pequena,
as pessoas ficam olhando a minha perna. Vai ser muito dificil eu
conseguir emprego. A empresa que eu trabalho me arrumou um
trabalho para eu pedir a demissao (Tiago).

Vai ser complicado eu trabalhar. Ja tenho 43 anos, sempre trabalhei
como doméstica. Fiz curso de artesanato. A minha escolaridade é
pouca para fazer curso melhor. Vou fazer o curso de porteiro, vou
continuar estudando (Talia).

Fazer o curso e conseguir trabalho € um ponto de tensao, pois isso depende
de muitos fatores, e a competicdo no mercado de trabalho assusta o reabilitando. A
vaga de cotas ndo € garantia de empregabilidade, e ainda ha questbées de como
sera esse emprego, ou seja, espera-se que respeite a condicdo da dignidade
humana. Estar em reabilitacdo gera um tensionamento, um dilema que se produz no
momento em que, por nao conseguir atender as demandas laborativas, o
trabalhador é colocado em um néo trabalho (RAMOS, 2005).

Perceber a reabilitagdo profissional é inserir-se em um universo de
contradi¢des. Significa estar vinculado a seguridade social, que em nossa sociedade
funciona como um auxilio. A seguridade, ao oferecer a garantia dos proventos,
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permite que os trabalhadores continuem tendo acesso ao consumo e aos meios de
subsisténcia necessarios para a manutencao dos estilos de vida que construiram por
meio do trabalho. Mas a questao ndo é apenas financeira, pois quando se esta em
reabilitacdo profissional se esta fora dos embates e desgastes do trabalho. Dessa
maneira, sair da reabilitacdo e desligar-se da seguridade significa expor-se
novamente as relacées de trabalho com regras de competicdo diante das quais 0s
reabilitandos n&o se sentem iguais para competir.

Permanecer na RP significa estar seguro financeiramente, ou seja, com um
salario todo més, porém esperando a decisdo de alguém para possivel readaptacao
profissional na empresa, ou esperando pelo perito — quando retornar ou nao para o
auxilio-doenca ou se aposentar.

A experiéncia da reabilitacao profissional coloca em questédo as relacoes de
poder e seus pontos de tensdo e ruptura. O retorno ao trabalho é uma das
possibilidades, mas na maioria das vezes isso significa a reiteracdo de regimes de
verdade que tém os efeitos do trabalho alienado explorados. Voltar para o local de
trabalho de origem com restricbes é complexo, pois na hora da “correria” o
trabalhador passara a fazer o que ndo pode para a sua saude. Em uma entrevista

fica evidente essa preocupacao:

Eu quero voltar para a empresa que eu sou registrado, mas em uma
funcéo totalmente diferente da qual eu fazia, em outro setor. Se me
colocarem onde eu estava eu sei que vou acabar fazendo o que vai
piorar a minha saude. Isso me da medo (Tais).

Ao problematizar a questao da reabilitacao profissional, os reabilitandos se
dao conta de que é complexo ter o controle da situacdo. Ao retornar ao trabalho a
manutencdo desse controle fica ameacgada, seja pelos modos de gestdo, seja pela
organizacao do trabalho em si, seja pela fragilidade marcada por suas limitacdes, o
que os coloca em condicdes desiguais em relagdo aos demais.

Uma questdo que surgiu em uma das entrevistas foi a possibilidade da

queda salarial apds a reabilitacao:

Eu ndo posso mais ser pintor, vai ser dificil eu conseguir entrar no
mercado em uma area nova. Vou ser inexperiente e nado vou
conseguir ganhar o que eu ganhava. Acho que nem vou conseguir
ter o salario igual ao do auxilio doenca (Tadeu).
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Em termos legais, a reabilitacdo profissional deveria proporcionar o
acompanhamento do trabalhador pelo periodo de um ano, com atendimentos a cada

seis meses, pela pesquisa de fixagcdo no mercado de trabalho.

Seu objetivo é constatar a adaptacdo do segurado/beneficiario ao
mercado de trabalho, a efetividade do processo de reabilitagdo
profissional, bem como fornecer dados importantes para o
gerenciamento do trabalho da equipe de RP, conforme determinado
no art. 137, item IV e art.140, §3° do Decreto n® 3.048/99
(DGARP/CREAP, 2016, p. 120).

Entretanto, essa atribuicio € demasiadamente falha, haja vista que tal
acompanhamento ocorre por meio de dois atendimentos, no periodo de 6 meses
apds a saida e 12 meses apds a saida do programa. Em algumas agéncias da
previdéncia social essa atribuicdo ocorre via telefone ou em consulta nos sistemas
corporativos do INSS, para verificar se o segurado continua empregado ou se
conseguiu um novo emprego. A precarizacdo da atividade ocorre pela falta de
condicbes da equipe da reabilitacdo, isto é, ndo ha subsidios favoraveis para a
manuten¢do ou insercdo desse segurado apds a conclusdo do programa, situagao
que deixa os servidores constrangidos em realizar a pesquisa de fixacao.

Tiago contou que a empresa ofereceu troca de funcéo de acordo com suas

limitacdes, mas o tempo deixou claro qual era o interesse na empresa:

A empresa fez o que o INSS pediu: me deu uma fungdo em que eu
ficaria sentado a noite inteira, sem fazer nada e sem ninguém por
perto, para que eu ficasse isolado e pedisse a conta [...] eu nao quis
voltar, vou fazer curso para arrumar outro emprego (Tiago).

Neves (2006) revela a falta de atencdo das empresas para com oS
reabilitados. Deixam o trabalhador sem funcao especifica ou mesmo sem funcao, e
por diversas vezes o trabalhador é colocado em postos de trabalho que nédo
condizem com o potencial acumulado em seu trabalho.

Por fim, estar na reabilitacdo profissional é permanecer na angustia do
depois. Mesmo entre aqueles que demonstram entusiasmo com a qualificacdo o
receio é notado em suas narrativas, pois voltar ao mundo do trabalho, se é que isso
sera uma realidade, é voltar para a prioridade da producdo; € correr riscos, é ser
avaliado, ter metas a cumprir, ser cobrado, cobrar. Retornar ao trabalho significa nao
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mais esperar, ndo mais depender, podendo ou nao ser a busca por outra forma de

fazer a experiéncia de si.

6.11 PERSPECTIVA DE VIDA: A NEGAGCAO DA DOENCA

A perspectiva de vida dos entrevistados vem de uma combinacao de fatores:
estar bem com sua saude e conseguir um emprego melhor, ou ser readaptado na
empresa de origem em atividades diferentes daquela que exercia anteriormente. As

narrativas abaixo demonstram isso:

O que eu quero mesmo € voltar a trabalhar, quando eu terminar
meus estudos, em um trabalho que ndo me humilhe. Ja decidi: quero
fazer varios cursos, terminar este de informatica. J& aprendi varias
coisas, eu ndo sabia nem ligar o computador. Depois que eu entrar
no ensino médio. Falta pouco. Vou comegar o curso de auxiliar
administrativo e de vendas (Tereza).

Depois que eu terminar o curso de modelagem, que faco pelo
Pronatec no Cesumar, vou ver se consigo me aposentar por tempo
de contribuicdo. Nem penso em me aposentar por invalidez, eu quero
é continuar trabalhando. Tenho interesse em fazer o curso de
Servico Social, talvez a distdncia. E uma profissdo que eu gosto
muito, me identifico [...] tem tantas coisas que eu quero fazer,
trabalhar com costura também e com confeitaria [...] eu ndo quero
parar (Tabata).

Eu tenho que fazer uma cirurgia na coluna, mas tenho tanto medo de
ndo dar certo e ficar pior. Mas vou ter que fazer. Preciso melhorar a
minha saude, ja tomei até morfina para aliviar a dor que sinto, mas
nao teve efeito. Fisioterapia e remédios ndao fazem o efeito muito
rapido, ja sinto as dores de novo. Entdo eu quero primeiro de tudo
melhorar, ficar bem, e fazer mais cursos para conseguir um emprego
em Maringa, porque aqui em Pai¢candu ndo tem emprego, € muito
dificil (Tania).

Estou indo nos cursos para que a empresa me aceite de volta em
outro trabalho, que ndo seja tdo pesado como eu estava antes de
ficar encostada. Essa é minha maior vontade. Nao é bom ficar sem
trabalhar, mas nao adianta eu voltar para a empresa no mesmo
trabalho. Nao posso ficar em pé por muito tempo. Ja fiz o curso de
informatica e agora estou fazendo de rotinas administrativas, e
continuo estudando (Tania).
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Tarcisio faz planos para o futuro e afirma que nao pode perder tempo. Tem

uma postura otimista:

A empresa que sou registrado ndo ofereceu outra fungéo, entao eu
nao posso perder tempo. Estou fazendo o curso de analises clinicas
pela educagao publica. Mas também estou fazendo cursos voltado a
area de informatica pelo SENAC, para que eu possa ter um bom
curriculo e conseguir um emprego que nao precise esforgo fisico
(Tarcisio).

Na narrativa abaixo, ao falar de expectativa de vida Téo destaca o medo do
mercado de trabalho:

Eu era marceneiro. N&o tenho mais como exercer a minha profissao.
Fiz o curso de Técnico em Seguranca do Trabalho e agora estou
aguardando a carteira profissionalizante. Fiz duas entrevistas, ainda
nao tive resposta. Estou confiante, mas também como medo de nédo
dar certo. Ndo posso ficar sem salario, minha familia depende de
mim (Téo).

Dois pesquisados relataram a objetividade do mercado de trabalho, o qual
seleciona quem vai trabalhar e determina que as chances de emprego séo
distribuidas de forma desigual. Nisso, o fator da idade e da escolaridade séo critérios

de relevante importancia:

Eu ja tenho quase 49 anos, nao conclui o fundamental. Vai ser dificil
conseguir emprego. Espero que a firma me aceite de volta, em
funcdo administrativa. Estou me capacitando para isso (Tais).

Comecei a reabilitagéo. Eu ndo tinha terminado nem a 42 série, fiquei
com vergonha, mas fazer o qué?! Eu preciso estudar para conseguir
fazer um curso bom, mas o problema ¢ a idade (T4alia).

A referéncia a idade e a escolaridade se deve ao fato de que a faixa etaria
da maioria dos pesquisados é de acima dos 40 anos; apenas 3 possuem menos
idade.

As caracteristicas excludentes, como idade e escolaridade, sdo acrescidas
ao preconceito contra os afastados. Isso configura uma carga muito pesada, que
distingue esses trabalhadores de outros com as mesmas caracteristicas.

Um dos sujeitos reproduz o propalado desejo de tornar-se o préprio patrdo:
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Fiz o curso de vendas e de montagem, e manutengdo de
computacgao. Trabalhar por conta € a melhor coisa! Nao ter chefe,
fazer o seu horario, é isso que eu espero conseguir (Tadeu).

Mediante a fala de Tadeu acerca do interesse em ser o proprio patrao é
cabivel uma problematizacao para além do que isso representa para o0 pesquisado,
mas a relacdo deste fenbmeno e o modo de producao capitalista. Na década de
2000 constituiu-se no Brasil nova morfologia social da exploracdo do trabalho, cujo
traco principal € seu carater flexivel.

O termo flexivel tornou-se a caracterizagdo predominante do novo
empreendimento capitalista nas Ultimas décadas do século XX. Flexibilidade e
flexibilizacao tornaram-se palavras para descrever as novas tendéncias do trabalho
no século XXI. Harvey (2009) caracterizou o novo regime da “acumulacao flexivel”,
dizendo que ela se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados,
dos produtos e padrées de consumo. Ocorre 0 surgimento de setores de producao
inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos
mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagdo comercial,
tecnolégica e organizacional (HARVEY, 2009). E a flexibilidade do trabalho,
compreendida como sendo a plena capacidade do capital tornar domavel,
complacente e submissa a forca de trabalho.

Nessa nova morfologia social do trabalho, que surge sob o capitalismo
global, sdo identificados alguns tracos que implicam ndo s6 a “precarizacdo do
trabalho”, que incide na organizacao do processo produtivo, mas também impacta a
vida do trabalhador em si, alterando sua forma de sociabilidade e impactando
diretamente em sua objetividade e subjetividade.

Essa quebra da objetividade e da subjetividade do trabalhador atinge
diretamente a organizacao coletiva e o caracteriza como pertencente a uma classe
que vive do trabalho. A captura da subjetividade do trabalhador reduz sua insercéao
no mundo a uma mera forca de trabalho e condiciona sua sociabilidade aos espacos
de trabalho, pois sé se reconhece no mundo por intermédio dele.

A “captura” da subjetividade explica 0 movimento de dissolu¢ao de coletivos
de trabalho e de reconstrucdo de novos coletivos/equipes ditos “colaborativos” com
as ideias da empresa (ALVES, 2011). O processo de “captura” da subjetividade do
trabalho vivo € um processo contraditério e complexo, que articula mecanismos de

coercao/consentimento e de manipulacdo nao apenas no local de trabalho, mas nas
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instancias sociorreprodutivas, tendendo a dilacerar ndo apenas a dimenséo fisica,
mas também sua dimenséo subjetiva (ALVES, 2011).

Partindo dessa premissa, é possivel afirmar que o problema maior nao é o
atual estagio de acumulagcao capitalista, mas sim como se dissemina 0 espirito
empreendedor para aqueles sobre os quais a destituicdo do acesso a um emprego
socialmente protegido se impde.

A narrativa de Tadeu alicerca uma ideologia de competéncia: “nao ter chefe,
fazer o seu horario, é isso que eu espero conseguir’. Essa ideologia reproduz um
cenario propicio a disseminagédo da ideia do individuo como empreendedor de si
mesmo, ou seja, responsavel pela sua condigcdo de empregabilidade.

O discurso empreendedor nao objetiva apenas a tentativa de constituir um
novo tipo de trabalhador, mas um novo tipo de ser humano, isto é, um tipo mais
afeito, mais sujeito as instabilidades do mercado financeiro e a insegurancga social e
ontolégica proveniente de uma situagcédo de precarizagao de direitos sociais.

Os discursos de inspiracdo neoliberal tentam realcar tdo somente a
dimensao positiva da figura do empreendedor de si mesmo, e gradativamente
esvaziar o carater nocivo que as no¢des de incerteza e inseguranga possuem no
imaginario dos que nunca vivenciaram tal situacao e reforcam a l6gica da alienacao
humana e da barbérie social.

A maior aspiragcdo de Talita € ser funcionaria publica. Deseja ter um
emprego que proporcione seguranga, mesmo que seja para ganhar menos:

O que eu quero é ser funcionaria publica mesmo [...] A gente ja sabe
que ganha aquele tanto, que ndo sera mandando embora. la ser
mais garantido (Talita).

O sonho foi concretizado: a entrevistada passou na vaga de recepcionista e
esta aguardando nomeacao.

Enfim, considerando apenas a principal expectativa de trabalho, foram
encontradas as seguintes disposi¢cdes entre os entrevistados: conseguir um emprego
de acordo com suas limitacbes e que provoque respeito nas pessoas pela sua
condicdo, ter uma vida com saude, deixar de trabalhar em atividades com
demasiado esforgo fisico e aumentar a renda. Apenas um segurado entre almeja

aposentadoria por invalidez.
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Com as analises das narrativas procuramos construir uma argumentagcéo em
relacdo a tematica da reabilitacdo profissional, instrumentalizada pelas discussoes
sobre o trabalho. Por meio dos modos como os segurados vivenciam a trajetéria da
reabilitacdo profissional, procurou-se visibilizar as histérias dos modos de trabalhar
até entdo experimentados e a fase atual do afastamento do trabalho. A vida desses
segurados parece estar dividida entre a época do trabalho e 0 momento atual de
afastamento, com possibilidade de retorno diferenciado ao mercado de trabalho. As
vivéncias desses dois processos sdao marcadas por sujeicdo e resignacao, no
programa de reabilitacdo profissional.
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7 E AGORA? A REABILITACAO ACABOU: UM DIALOGO VIS-A-VIS COM OS
REABILITADOS

Em tempos de guerra econdmica, dispensam-se
bracos frageis! (DEJOURS, 2005, p. 91).

O escopo desta secdo é dialogar teoricamente acerca do término da
reabilitacdo profissional daqueles trabalhadores parcialmente incapacitados cujas
falas foram analisadas na sec¢ao anterior, € que ao longo do ano de 2016 concluiram
sua estada no programa. Cinco (5) sujeitos enquadraram-se nesse recorte de
estudo. Seus depoimentos trazem uma intensa relagao entre si; contudo, para fins
analiticos, cada entrevista foi analisada separadamente, ressaltando-se, assim, a
singularidade de cada ser social. As categorias abordadas referem-se a trajetoria da
reabilitacdo profissional, ao mercado de trabalho atual e as expectativas de vida. Os
desdobramentos das categorias envolvem analises sobre o retorno aos estudos, a
escolha de cursos para qualificacdo, o retorno ou ndo a empresa de origem, o
mercado de trabalho para o reabilitado pelo INSS e as expectativas com o fim da
reabilitacado profissional.

As entrevistas que seguem foram gravadas, e seu conteudo foi lido com um
olhar objetivado no amplo entendimento das agdes praticas construidas no processo
de adoecimento. O material coletado foi analisado buscando-se reconhecer as
acOes praticas construidas na reabilitagcdo profissional, dando-se particular atencao
as falas sobre o percurso do programa e as expectativas apos o término. A seguir
seguem as apreensdes propostas para além da aparéncia de Tadeu, Tainara, Talita,
Téo e Tomas, acerca da trajetoria no programa de reabilitagéo profissional.

7.1 ATRAJETORIA DE TADEU NA REABILITACAO PROFISSIONAL

Estive em reabilitacdo por duas vezes. A primeira foi em 2011. O
meu problema de salude sao as dores na coluna. Fiz fisioterapia, mas
ndo melhorou. A minha dor ndo passa, irradia para as pernas. Tomei
muitos remédios, mas ndo melhorou. Fiquei varias vezes afastado
pelo INSS, a dltima vez foi em 2005. Fui demitido. Sempre trabalhei
com pinturas de carros e caminhdao, e quando eu cheguei na
reabilitagdo me falaram que teria que estudar. Foi dificil aceitar voltar
para a escola. Mas aos poucos fui gostando. Comecei a estudar no
CEEBJA em Sarandi de 5% a 82 série, porque eu tinha parado de



179

estudar na 52 série. Ai me deixaram estudando por um tempo. Nao
tinha curso para a minha escolaridade e eu nao podia mais ser pintor
de carro e caminhdo. Acabei fazendo um curso “manipulagao para
alimentos”, mas foi muito pouco para eu conseguir trabalhar. Por um
ano e meio fui estudando e levando as folhas de frequéncia todo més
no INSS para comprovar que eu estava estudando mesmo (Tadeu).

Inicialmente tem-se a descricao de Tadeu sobre o estado de saude que o
levou ao direito pelo beneficio por incapacidade (auxilio-doenca) pelo INSS e os
encaminhamentos a que foi submetido no programa de reabilitacdo profissional,
como acompanhamento para elevacdo de escolaridade e escolha do curso
profissionalizante. O depoente esteve por dois momentos na reabilitagdo. Acima
descreveu como foi a primeira passagem. Na sequéncia, relatou como foi o segundo
momento no programa, tendo em vista que um ano € meio depois foi novamente
convocado para reabilitagdo profissional, nessa ocasido com a finalidade de escolha

de novo curso profissionalizante:

Depois de um tempo me chamaram para conversar na reabilitacao,
porque eu estava quase concluindo a 9?2 série, s6 faltava umas
quatro (4) matérias. Ai disseram que eu ja podia escolher alguns
cursos. Com o ensino fundamental concluido é bem mais facil achar
um curso que eu goste. Escolhi fazer cursos em que eu tinha podia
ficar sentado ou em pé e que nao exigia esforgco, porque a minha
coluna ainda doi muito. Entdo eu fiz o curso de técnicas em vendas;
informatica basica; montagem, configuracdo e manutencdo de
microcomputador; auxiliar administrativo e assistente de recursos
humanos, todos pelo SENAC (Tadeu).

Estar em reabilitacdo e se deparar com o término de uma qualificacdo pode
significar o fim do beneficio; sendo assim é um fator de medo, que implica varias
consequéncias. Nesse sentido, é possivel afirmar que o futuro incerto quanto ao
emprego gera situacdes de vulnerabilidade. Para Torres et al. (2011), a presenca de
limitacbes decorrentes de doencas contribui para o surgimento de sintomas
depressivos e de ansiedade, tendo em vista o destino hipotético do trabalho. O
trabalhador perde um pouco da sua identidade e ganha inseguranga nos aspectos
que envolvem trabalho, familia e convivio social. As repercussdes do adoecimento
ultrapassam as fronteiras do proprio trabalhador: afetam familia, amigos, unidades
de saude, tribunais, comunidade envolvente, entre outros “entes”. As relacdes

sociais formam, assim, uma rede complexa de transtornos.
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Quando eu estava fazendo o curso de recursos humanos, fui avisado
que meu beneficio iria acabar. Isso me deu medo. Minha mulher
estava encostada também, mas meu beneficio que pagava a maioria
das contas. Entdo comegou a ser um terror. Pensar que no dia
seguinte ndo teria mais 0 meu dinheiro. O que eu sabia fazer que é
mexer com pintura, isso ja ndo podia mais. Como conseguir emprego
com 0S cursos, mas sem experiéncia? Em casa fiquei mais nervoso,
brigava com minha mulher e com meus filhos, perdia a paciéncia
facil, porque a preocupacgéo era direto. Me lembrava de quando eu
conseguia trabalhar sem dores, tudo o que eu mais queria era poder
voltar naquela época e trabalhar. S6 quando perdemos a saude é
que damos valor a ela (Tadeu).

O mito da qualificacao cria uma situagao que poe o trabalhador como grande
culpado pelo desemprego. Mesmo que se qualifique, ainda assim nao esta livre da
culpa, pois tais perspectivas o culpabilizam pela sua ndo empregabilidade.

Para Dejours (2005), quem perdeu o emprego, quem hao consegue
empregar-se ou reempregar-se passa por um processo de dessocializacdo
progressivo, com sofrimento. E sabido que esse processo leva a doenga mental ou
fisica, pois ataca os alicerces da identidade.

Em um dos achados na fala de Tadeu, a problematizacdo do trabalho
prescrito e do trabalho real é percebida: “Como conseguir emprego com 0S Cursos,
mas sem experiéncia?” Sejam quais forem as qualidades da organizagdo do
trabalho, é impossivel cumprir 0os objetivos da tarefa respeitando-se minuciosamente
o prescrito, as instrugdes e os procedimentos. Essa fonte de perplexidade € também
causa de angustia e de sofrimento, pois torna o reabilitando incompetente em
relacdo ao que o mercado espera dele (DEJOURS, 2005).

Tadeu enfatiza o viés mercadoldgico existente nas relacées de trabalho,
destacando as ac¢des pontuais das politicas publicas, como por exemplo a vaga de
cotas para deficientes e reabilitados, as quais ndo garantem, no entanto, o acesso
pleno ao trabalho.

Sei que tem as vagas de cotas, que as firmas precisam contratar,
para as pessoas que passaram pela reabilitacdo, mas isso nao é
garantia. Podem contratar hoje e daqui uns dias mandar embora, e
eu que tenho dores e nao consigo mais fazer esforgos, é muito dificil
conseguir outro emprego. Entdo, assim, eu ndo acho que o mercado
de trabalho n&o é facil para ninguém hoje em dia, mas para quem
tem problemas de saude € bem pior. As empresas sé querem se dar
bem. Nao rendeu, manda embora mesmo (Tadeu).
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A Lei n® 8.213/1991, em seu artigo 93, regula a obrigatoriedade de as
empresas com 100 ou mais empregados preencherem seus quadros com 2% a 5%

dos cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta
obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento)
dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte propor¢ao:

| - até 200 empregados ........coccueerreeeiiieeeniee e 2%;
I1- de 201 @ 500.....c.ciiiiiiieiee e 3%;
- de 501 @ 1.000 ...cocovieiiieie e 4%;
IV -de 1.001 em diante........cccooviieiiiiiiiiiee e, 5%.

§ 12 A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado
ao final de contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa)
dias, e a imotivada, no contrato por prazo indeterminado, sé podera
ocorrer apds a contratagdo de substituto de condicao semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera gerar
estatisticas sobre o total de empregados e as vagas preenchidas por
reabilitados e deficientes habilitados, fornecendo-as, quando
solicitadas, aos sindicatos ou entidades representativas dos
empregados (BRASIL, 1991b).

A legislacdo sozinha n&o é capaz de promover a inclusdo no trabalho de
forma ampla. Para isso é necessario haver maior conscientizacdo da populacao
sobre as reais potencialidades e limitacoes desses individuos. Percebe-se que a
limitacao do reabilitado promove restricdes para algumas habilidades, o que gera
desvantagens para o ingresso no mercado de trabalho, uma vez que esse €
altamente competitivo, tem requisitado niveis crescentes de escolaridade e procura
ganhos em produtividade, ou seja, esta pouco adaptado as caracteristicas dos
reabilitados. Quando a adaptacdo nao é realizada, esses individuos muitas vezes
nao conseguem ser autdbnomos, independentes e mostrar suas potencialidades e
capacidades; com isso, ndo ha igualdade de oportunidades.

Sobre a realidade do mercado de trabalho Dejours (2005, p. 91) expde sua
visdo sobre a cultura mercadolégica:

[...] na cultura do desprezo para com os que sao excluidos da
empresa por reformas estruturais e enxugamento de pessoal ou,
ainda, para com 0s que nd&o conseguem propiciar os esforgos
suplementares em termos de carga de trabalho e maior empenho [...]
merecem ser descartados no processo de selecdo. Em tempos de
guerra econdmica, dispensam-se bracos frageis! Nada de
temperamentais.
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Assim pode-se dizer que, enquanto as empresas nao estiverem dispostas a
praticar outro tipo de gestao, a contratacdo dos reabilitados e/ou da pessoa com
deficiéncia sera vista como impositiva, impedindo o processo de inclusao.

Na sequéncia, o relato de Tadeu revela como o programa de reabilitacao
profissional capturou o desejo e 0 medo do reabilitado. E evidente que se tratava de
um espaco em que nao havia lugar para um corpo doente e improdutivo. Diante de
sua necessidade e do medo do desemprego apds o término da reabilitacao, ele
pensou em submeter-se novamente as atividades que Ihes sao incapacitantes.

Mas eu sabia que meu beneficio iria acabar, entdo quando eu estava
fazendo meu ultimo curso comecei a pedir emprego para as pessoas
que eu conhecia. O medo de ficar sem salario era tdo grande que até
conversei com uns colegas dizendo que eu podia voltar para a
pintura. Fui também na agéncia do trabalhador. O INSS me falou
para procurar oportunidade no SINE na vaga de cotas (Tadeu).

O relato sugere o papel do medo nesse processo. Para Dejours (2015), o
medo constitui uma das dimensdes da vivéncia dos trabalhadores. Esta presente em
todos os tipos de ocupagdes profissionais, inclusive nas tarefas repetitivas, bracais e
administrativas.

Com a possibilidade do fim do programa e a inexisténcia de emprego, a
prioridade passa a ser sobreviver, independentemente de ter saide ou ndo. Na fala
do reabilitado é possivel inferir que aceitar qualquer emprego faz parte da condicao

em que se encontrava.

Mas ai, um amigo me falou que um conhecido estava procurando
alguem para trabalhar com montagem e configuragdo de
computadores. Meu curso ja estava acabando. Eu até tinha pedido
para a orientadora ndo cortar meu beneficio, para deixar eu
conseguir emprego primeiro. Ela disse que ndo podia esperar eu
conseguir emprego, mas que me daria a chance de procurar
trabalho. Mas nem precisou esperar. Terminou o curso, ja passei
pela médica e meu beneficio foi cortado. Mas uns dias antes eu ja
comecei a treinar no meu novo servigo. Nao é registrado, mas ganho
mais do que eu recebia pelo INSS (Tadeu).

Os novos modelos de gestao, impulsionados pela reestruturacédo produtiva,
reconfiguram as relacdes de trabalho e tém como resultado um alto indice de
desemprego. Nesse cenario, a informalidade se apresenta como alternativa para
muitos trabalhadores.
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A dindmica do mundo do trabalho contemporaneo é permeada por
transformacdes que moldam novas formas de exploracdo dos trabalhadores. Tais
situagdes se revelam de forma visivel nas relagbes de trabalho estabelecidas no
atual contexto, e essas se expressam, por exemplo, no crescimento da terceirizacao,
dos contratos por tempo determinado, das exigéncias impostas aos trabalhadores e
outras situagbes de uma conjuntura cada vez mais manipuladora. As formas de
controle sobre o trabalho, bem como o desenvolvimento tecnolégico tendem a
contribuir para a expansao do capital e a manutencao da ordem produtiva. O efeito
contrario desse processo se traduz na desordem do trabalho, expressa na
intensificacdo do processo de alienacdo e na desarticulacdo politica da classe
trabalhadora. Tal situagdo ainda tem como consequéncia a reducao do mercado de
trabalho formal e a desregulamentacdo das relacbdes trabalhistas, situacées que
geram o desemprego € 0 aumento das desigualdades. Longe de encontrar saidas,
os trabalhadores buscam alternativas de sobrevivéncia em outras formas de
trabalho, situadas principalmente na informalidade, que ndo é um fenbmeno novo.
Historicamente, muitas atividades assumem a caracteristica de informais. Contudo, a
diferenca, no atual contexto, sdo o0s novos significados assumidos por esse
fenbmeno, que ocultam o carater do trabalho precario, préprio dessas atividades.

O mundo contemporaneo fez explodir o universo do ndo trabalho, o
desemprego, visto que quase um terco da forca trabalho passa a exercer trabalhos
parciais, precarios, informais, temporarios, ou mesmo vivencia o nao trabalho.
Verificou-se, portanto, uma significativa heterogeneizacdo, complexificacdo e
fragmentacao do trabalho (ANTUNES, 2011).

Sobre o tema, Alves (2016) sinaliza que o trabalho informal, em uma ética
classica, seria uma situacao passageira ou uma forma aquém do valor no caso de
paises capitalistas hipertardios. No caso do Brasil, o informal adquiriu a forma
aquém do valor, pois representa efetivamente a dinamica de acumulacao capitalista.

Tal realidade preocupante atinge principalmente a classe trabalhadora, que
vivencia, entre outros agravantes, a desregulamentacao das relacdes trabalhistas e
o alto indice de desemprego. Diante desse processo, para garantir sua
sobrevivéncia os trabalhadores buscam alternativas de trabalho que, em geral, estao
relacionadas a informalidade.

Essas novas caracteristicas dos locais de trabalho reestruturado compdem o
novo trabalhador coletivo que se origina do novo padrdao de acumulagao capitalista —
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a acumulacéo flexivel (ALVES, 2016). E diante dessa conjuntura os trabalhadores
partiiham do firme propoésito de que ter o préprio negoécio os tornaria mais
independentes, com maior autonomia para a tomada de decisdes e, ainda, com
maior liberdade para usufruirem a vida.

Essa é uma das grandes expectativas de Tadeu: “Eu quero mesmo abrir 0
meu proprio negécio, ndao quero ser empregado. Ja sofri demais quando era
empregado. Minha vontade é abrir um negdcio proprio de informatica” (Tadeu).

A continuidade nos estudos foi identificada como um dos planos do
entrevistado, e o programa de reabilitacdo profissional contribuiu para esse interesse:
“Quero continuar estudando. Na reabilitacdo o que mais foi importante é voltar a
estudar. Os cursos foram bons, mas a escola me ensinou muita coisa. Vou continuar a
estudar, quero terminar o ensino médio e fazer faculdade” (Tadeu).

Na mesma direcdo da fala de Tadeu, neste estudo comunga-se do principio
de que a educacéo profissional de qualidade é uma ferramenta que pode garantir a
superacao desse sistema exploratério e desumano que é o capitalismo. A educacao
deve ser dialética, isto é, torna-se necessario manter o equilibrio entre a tenséao da
vida produtiva e a vida social.

A educacado se apresenta como uma atividade diretamente vinculada ao
trabalho, que se instaura para atender a necessidades de socializacdo humana e de
acesso ao saber socialmente produzido, tendo, portanto, a fungcdo de mediadora
entre o homem e o patriménio sécio-histérico construido pela humanidade.

Para Frigotto (2010, p. 34),

[...] a qualificacdo humana diz respeito ao desenvolvimento de
condi¢des fisicas, afetivas, estéticas e ludicas do ser humano
(condicbes omnilaterais) capazes de ampliar a capacidade de
trabalho na producéo dos valores de uso em geral como condigéo de
satisfagdo das mudltiplas necessidades do ser humano no seu devir
histérico.

Sob o angulo da teoria marxista, a educagao esta localizada no campo da
superestrutura, € mantém com o trabalho, que esta na infraestrutura, estreita ligacao
e influéncia, tendo como ponto de vista a leitura da realidade a partir da totalidade.
Sabe-se, entdo, que ela ndo se desenvolve de maneira autbnoma em relacao as
determinacées do modo de producgdo vigente na sociedade, mas esta condicionada

a reproducao social dessa sociedade.
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Nas palavras de Mészaros (2008, p. 17), nessa situacdo “a educacgao
significa o processo de interiorizacdo das condi¢des de legitimidade do sistema que
explora o trabalho como mercadoria, para induzi-los a sua aceitagao passiva”.

Verifica-se, entdo, a indissociabilidade entre educagdo e capitalismo.
O processo de educacao alienante é detalhadamente construido para sustentar que
o capitalismo € o unico sistema viavel e que atende a todas as classes existentes
nessa sociedade. Desse modo, a educacéao tem o papel de estabelecer, de maneira
pacifica, a acomodacao das classes subalternas para a convivéncia em um sistema
de sociedade desigual, sem que seja necessario o uso da repressdao para a
conservacao do poder.

A conjuntura contemporanea demonstra a reproducao de uma ideologia que
coloca a politica de educacdo como a solugao para os problemas que sao inerentes
ao modo de producdo capitalista, com um projeto que se materializa em uma
circunstancia em que se qualifica o trabalhador para um mundo sem postos de
trabalho, e que pretende introduzir os territérios numa economia competitiva e
reservada aos sistemas hegemdnicos.

Ademais, sobre os desejos para o futuro, Tadeu revela em sua fala a
centralidade do trabalho: “Quero que as filhas tenham orgulho de mim, que saibam
que o pai € um trabalhador” (Tadeu).

E importante evidenciar que, conceitualmente, o trabalho é o fundamento da
vida humana, é o instrumento de mediacao entre 0 homem e a natureza. O homem
se faz no e pelo trabalho, pois transforma a natureza e a si mesmo e, desse modo,
transforma o mundo. O trabalho é a esséncia humana, dai seu lugar de centralidade.
Pertence unicamente ao homem, pois, diferentemente da atividade vital dos animais,
a atividade de trabalho humana é consciente. Para Marx (1867/1983), o trabalho é
um processo entre o0 homem e a natureza; e o homem, pela prépria acdo, media,

regula e controla o seu metabolismo com a natureza.

Ele mesmo se defronta com a matéria natural como uma forca
natural. Ele pde em movimento as for¢as naturais pertencentes a sua
corporalidade, bragos e pernas, cabeca e mao, a fim de apropriar-se
da matéria natural numa forma util para a sua prépria vida. Ao atuar,
por meio desse movimento, sobre a Natureza externa a ele e ao
modifica-lo, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza. Ele
desenvolve as poténcias nela adormecidas e sujeita o jogo de suas
forgas a seu proprio dominio. Nao se trata aqui das primeiras formas
instintivas, animais, de trabalho. O estado em que o trabalhador se
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apresenta no mercado como vendedor de sua propria forca de
trabalho deixou para o fundo dos tempos primitivos o estado em que
o trabalho humano ndo se desfez ainda de sua primeira condicdo
instintiva. Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence
exclusivamente ao homem. Uma aranha executa operag¢des
semelhantes as do teceldao, e a abelha envergonha mais de um
arquiteto humano com a construcdo dos favos de suas colmeias.
Mas o que distingue, de antemao, o pior arquiteto da melhor abelha é
que ele construiu o favo em sua cabega, antes de construi-lo em
cera. No fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ja
no inicio deste existiu na imaginacao do trabalhador, e, portanto,
idealmente. Ele ndo apenas efetua uma transformagéo da forma da
matéria natural; realiza, ao mesmo tempo, na matéria natural seu
objetivo, que ele sabe que determina, como lei, a espécie e 0 modo
de sua atividade e ao qual tem de subordinar sua vontade (MARX,
1867/1983, p. 149-150).

O trabalho, no capitalismo, é o motor de toda a vida social. No entanto, ao
invés de humanizar plenamente os homens ele os desumaniza. Esta é a
contraditéria realidade do trabalho na sociedade mercantil. Mas como se depreende,
trata-se t40 somente de uma condicdo histérica, determinada, por isso superavel. E
justamente nessa perspectiva que Marx reivindica que a efetivacdo da esséncia
humana, superando a alienagdao, coincide com a realizacdo ontolégica dos
individuos. Ou seja, a emancipacdo humana ndo é outra coisa senao a passagem
da individualidade em-si para a individualidade para-si, livre e universal, a partir da

reapropriacao dos meios de producao da riqueza social pela classe revolucionaria.

7.2 A TRAJETORIA DE TAINARA NA REABILITAGCAO PROFISSIONAL

Tudo comegou com dores nos ombros e punhos ja faz tempo. Como
eu sempre trabalhei no rural, no corte de cana, essas dores surgiram
porque eu cortei cana desde nova. Fiquei encostada pelo INSS de
2005 a 2008. Voltei a trabalhar na Usina, as dores voltaram
novamente, e em 2010 entrei de novo em beneficio. Perdi a forca na
mao e tenho dificuldade de levantar os ombros.

Na reabilitagdo me falaram que eu tinha que voltar a estudar, s6 tinha
estudado até a 42 série. Também me disseram que entrariam em
contato com a Usina para ver alguma coisa que eu pudesse trabalhar
la e que ndo prejudicasse os meus ombros. A empresa ofereceu um
trabalho que eu ndo podia fazer “ajudante de servigos gerais”. Este
trabalho tem que carregar balde, torcer pano, fazer varios esforgos
com os bragos.

Entdo me orientaram a estudar. Fiz o curso de informatica basica
pelo SENAC, e sugeri que depois que terminasse 0 ensino
fundamental fosse encaminhada para o curso de auxiliar
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administrativo. Falei também no interesse em fazer o curso de vigia,
mas desisti porque teria que permanecer 20 dias em Maringa. Tenho
dois filhos pequenos, eu também n&o queria faltar estes 20 dias na
escola. Os estudos me fazem muito bem. Pensei também em fazer o
curso de manicure. E um ramo que nao fica sem emprego. Mas a
pericia do INSS nao liberou, disse que com ao meu problema de
saude eu nao teria condi¢des de fazer o curso.

Optei em fazer o curso de porteiro. Pode ser uma oportunidade na
Usina, estdo sempre precisando nesta vaga. Quando terminei o
ensino fundamental foi uma alegria. Estava tanto tempo sem estudar,
fiquei até surpresa com o meu desempenho. Agora quero terminar o
ensino médio. O ultimo curso que fiz na reabilitagao foi de auxiliar
administrativo. A orientadora do INSS foi na Usina conversar, porque
meu beneficio estava para acabar, quando o curso terminasse.
Assim eles precisavam oferecer uma atividade para eu fazer. Ainda
mais que eu recebia auxilio acidente, eles teriam que continuar
comigo no quadro de funcionarios pelo menos por mais um ano. Me
ofereceram entdo a fungéo de portaria, eu aceitei.

Eu acho que a orientadora do INSS conversando com a empresa
ajudou muito. Sabemos que para contratar nao é facil, ainda mais eu
que tenho limitagdes e trabalhei a vida inteira no corte de cana. Tive
a oportunidade de voltar em um outro trabalho porque passei pela
reabilitacao” (Tainara).

Ao longo da fala constata-se que a referida reabilitada sempre exerceu
atividades relacionadas ao meio rural. Ficou entendido que a intensificacdo da
atividade no corte de cana foi o fator primordial para as dores nos membros
superiores. Sobre a tentativa para retorno na prépria empresa, foram reveladas
evidéncias desfavoraveis quanto ao retorno ao trabalho: “A empresa ofereceu um
trabalho que eu néo podia fazer - ajudante de servicos gerais” (Tainara).

O estigma de trabalhador-doente € produzido nos ambientes de trabalho e
reforgado nos servigos especializados de saude, no meio familiar e na sociedade em
geral. A estigmatizacdo € descrita na literatura como um dos fatores que se alia a
outros ligados a doenca em si, fato que pode dificultar ainda mais a reinsercdo no
mercado de trabalho, podendo trazer agravos nas condicoes de saude do
trabalhador (ASSUNCAO; MARTINS, 2002).

A limitacdo funcional pode resultar em alteragcbes psicoafetivas, levando ao
comprometimento na relagdo familiar, perda da autoestima e isolamento social. A
incapacidade interfere tanto na execucdo da atividade profissional quanto nas
demais relagdes sociais, 0 que muitas vezes pode ser confundido com comodismo.
Esses trabalhadores por diversas vezes sao rotulados de “simuladores”.

O trabalhador perpassa toda a trajetéria do adoecimento sendo observado
nas situacoes em que € obrigado a provar a existéncia de suas dores e de sua
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doenca, seja no ambiente de trabalho, nos servicos de saude, no INSS ou na prépria
familia (TORRES et al., 2011).

Varias vezes eu desanimei nestes anos, em beneficio e depois na
reabilitagdo. Cheguei a pensar que nunca mais poderia trabalhar. E
muito ruim ficar em casa! Eu tinha vergonha das pessoas, porque eu
sou nova e acharem que estava fazendo corpo mole, que nao queria
trabalhar. Até as pessoas da minha familia eu tinha vergonha,
preferia s6 ficar em casa, sem conversar com ninguém. Quando eu
soube que era obrigada a estudar, fiquei em choque. Lembro do
primeiro dia, foi terrivel, mas para minha surpresa eu gostei bastante
de estudar e fazer os cursos (Tainara).

Um ponto de imensa relevancia € destacado acima. Refere-se ao isolamento
social. Estar em convivio social, desfrutar a presenca de outros membros, sobretudo
da familia, € um desafio, pois ha um sentimento de exclusdo daquele meio, tendo
em vista que o cotidiano ndo é mais o0 mesmao.

O dinamismo do trabalho humano e as modificacées societarias que vém
ocorrendo no mundo do trabalho, como abordado nas se¢des anteriores, atingem
diretamente as condicdes de existéncia materiais e subjetivas da classe que vive do
trabalho. “O trabalho permanece como referéncia dominante nao somente
economicamente, culturalmente, simbolicamente, fato que se comprova pelas
reacdes dos que nao o tém” (CASTEL, 2010, p. 18).

A perda de uma relacao estavel, como o emprego, a busca de uma nova
oportunidade de trabalho, o enfrentamento das exigéncias impostas pelo mundo do
trabalho, as dificuldades financeiras; enfim, a exclusdo por que passa o trabalhador
causam modificacées, na sua autovalorizacdo, em sua maneira de ser e de se
relacionar, afetando intensamente sua identidade e sua subjetividade.

A integracao na vida social é constituida pelo trabalho, matriz de toda praxis
social. Nessa perspectiva, demonstra-se que a atividade profissional introjetada na
identidade de trabalhador torna-se um referencial de analise das tensbes e
dificuldades desencadeadas no afastamento devido ao adoecimento.

Nota-se que o estranhamento faz parte do processo de interpretacédo do que
estda acontecendo para o reabilitado e da elaboracdo de um futuro ainda incerto
sobre as condi¢cdes de trabalho. Quanto ao fenébmeno do estranhamento, Alves
(2016) afirma que isso adquiriu uma centralidade radical na vida social. Desse modo,



189

o resultado candente do movimento voraz do capital global no século XXI é a
deteriorizacdo da pessoa-que-trabalha.

O autor acrescenta:

A vigéncia plena do fenbmeno do estranhamento, ao invés de
significar a mera resignacao da pessoa humana a sua desgraga
historica, contém, pelo contrario, um sentido de irrupgao pessoal de
energias contestatorias que podem (ou ndo) serem canalizadas para
a dinamica histérica da luta de classes. Essa contradicao radical
entre 0 movimento do capital social total e a totalidade viva do
trabalho, explicitada pelo fenbmeno do estranhamento, sé poderia
ocorrer num alto estagio de desenvolvimento civilizatério (ALVES,
2016, p. 211).

Diante da exposicdo a seguir, o ato de trabalhar repercutiu sobre a
centralidade do trabalho na vida de Tainara, dando-lhe sentido e significado: “Todo
este tempo valeu a pena, agora eu pretendo terminar o ensino médio, tentar subir de
cargo na empresa, ou até mesmo prestar concurso para vaga de cotas”.

Ao contrario de alguns autores que defendem a perda da centralidade da
categoria trabalho na sociedade contemporanea, a tendéncia em curso, quer em
direcdo a uma maior intelectualizacdo do trabalho fabril, quer em relacdo ao
incremento do trabalho qualificado, quer em direcdo a desqualificacdo ou a sua
subproletarizacdo, ndo permite concluir pela perda dessa centralidade no universo
de uma sociedade produtora de mercadorias. Ainda que presenciando uma reducao
quantitativa (com repercussdes qualitativas) no mundo produtivo, o trabalho abstrato
cumpre papel decisivo na criacao de valores de troca (ANTUNES, 2011).

Tao exaltado em nossa sociedade, o trabalho esta ligado a dinheiro,
possibilidade de ascensdo social, status e reconhecimento. O n&o-trabalho, pela
desapropriacdo da forca de trabalho, mutila as referéncias pessoais dos
trabalhadores, que passam a se sentir indteis e desvalorizados.

7.3 ATRAJETORIA DE TALITA NA REABILITAGAO PROFISSIONAL

Quando fui informada sobre o programa de reabilitagdo profissional
fiquei bastante interessada. Vi como uma oportunidade, fiquei muito
motivada. A principio tive interesse em fazer o curso de auxiliar de
laboratério. Ja sabia que nao poderia ficar muito tempo em pé,
depois do acidente.



190

A empresa ofereceu um trabalho de acordo com a minha
capacidade, mas foi em Curitiba. Certamente que eu nao iria, porque
tenho a minha vida aqui em Maringa. Informei ao INSS que n&o tinha
interesse e falei que estava com interesse em fazer o curso de
Técnico em Meio Ambiente. Comecei a fazer o curso que eu solicitei
em 2014, mas desisti. Percebi que n&o iria conseguir trabalhar: o
trabalho de técnico em meio ambiente exige subidas em barrancos e
lugares ingremes.

A orientadora do INSS me disse para buscar cursos nas areas
administrativas. S&o as atividades mais condizentes com a minha
limitagdo para andar. Eu ainda uso muleta quando saio de casa.
Comecei a fazer o curso de informatica, enquanto aguardava outros
cursos profissionalizantes; depois comecei a fazer o curso de auxiliar
administrativo pelo CRAS de Paicandu, porque era em um horario
mais facil, a tarde. Depois fiz o curso de Espanhol e Excel pela
prefeitura de Floresta.

No comeco eu fiquei bem entusiasmada com a possibilidade de fazer
cursos, mas depois comegou a preocupacdo com o emprego. Eu
pensava: cada curso que eu terminava meu beneficio podia ser
cortado. Como eu moro com a minha filha e neto, o meu salario é
muito importante. Nao tenho ninguém por mim.

Entdo fiz um concurso publico para vaga de recepcionista, nao pela
vaga de cotas. Eu passei, fui chamada em 2016. Ainda bem que teve
essa oportunidade do concurso publico. Eu ia atrds de trabalho se
nao tivesse passado, porque eu ndo tenho medo de trabalhar, mas
sei que ndao sou mais tdo produtiva, pois ndo posso me locomover
com tanta facilidade. Mas n&o desisto, sou teimosa.

Mas no final deu tudo certo. Terminei alguns cursos, tinha outros que
eu queria fazer no SENAC, que nao deu tempo, mas nao tem
problema. Quem sabe mais para frente eu fago. Agora estou me
familiarizando com o novo emprego (Talita).

Ressalta, portanto, o interesse da reabilitada em trabalhar, pois 0 que temia
era o desemprego, a perda da renda: “No comeco eu fiquei bem entusiasmada com
a possibilidade de fazer cursos, mas depois comegou a preocupacdo com O
emprego. Eu pensava: cada curso que eu terminava meu beneficio podia ser
cortado” (Talita). Como em todas as pessoas, havia a busca pela seguranca.

E relevante salientar que os reabilitados, para serem inseridos no mercado
de trabalho, além de enfrentarem iniUmeras exigéncias que o0s deixam em
desvantagem em relagdo aos demais trabalhadores enfrentam também o
desconhecimento do seu potencial de trabalho. Todas essas dificuldades
repercutem em sua vida, visto que é muito dificil viver o desemprego, o0s
preconceitos e o malabarismo da sobrevivéncia em uma sociedade excludente.

O clima de apreensao gerado pelo medo do desemprego e da perda do
trabalho faz com que a prioridade do ser social esteja centrada nas relacées de
trabalho. Assim, as mudancas caracteristicas do atual contexto produtivo repercutem
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nas diferentes dimensdes da vida social e, de modo bastante peculiar, nas relagcbes
do homem com sua atividade laboral, uma vez que tais relagcbdes tém gerado
sentimento de inseguranca, estranhamento e incerteza, por se constituirem, em
muitos casos, como provisérias, precarias e efémeras.

E nessa perspectiva que a concepcdo de trabalho como um elemento
imprescindivel para a construgdo da identidade do sujeito deve ser, por conseguinte,
repensada a luz das varias transformacées no mundo produtivo, examinando-se
quais articulagdes ainda sao possiveis de serem estabelecidas entre os conceitos de
identidade e de trabalho, em um contexto no qual, inegavelmente, sdo modificadas
as construcoes identitarias. Desse modo, € necessario ter em conta as contradi¢cdes
que permeiam a relagao contemporanea homeme-trabalho.

A condicdo de doenca, que pode ser interpretada como uma situagdo de
ganho secundario e terciario, costuma ser uma barreira para o retorno ao trabalho.
Entretanto, paradoxalmente, o caso de Talita apresenta-se de forma diferente do
que era predominantemente esperado pela literatura e pelo senso comum. Ela
demonstra satisfagcdo pela possibilidade de retorno ao mercado de trabalho: “Vou
continuar trabalhando, sempre com entusiasmo e dar o melhor que eu puder para o
meu netinho”.

Com esse relato ratifica-se a tese de que o trabalho é fundamental na
socializacao e na aceitacao da condicao de cada pessoa; sobretudo, é indicador de
insercao definitiva na vida social, ainda mais tendo em vista que 0 ingresso no
mundo do trabalho é de fundamental importancia na vida de pessoas reabilitadas,
que tiveram sua trajetoria profissional interrompida e modificada.

Ha um consenso sobre a importancia do trabalho como fundante do ser
humano e das suas formas de sociabilidade (HARVEY, 2009; ANTUNES, 2011;
LESSA, 2011; DEJOURS, 2015 e ALVES, 2016). O trabalho é um impacto rico de
sentidos, tanto do posto de vida individual quanto social; € um meio de producao da
vida possibilitando a subsisténcia, criando sentidos existenciais ou contribuindo na
estrutura da identidade e subjetividade do individuo.

Segundo Dejours (2005), o reconhecimento da contribuicdo do sujeito a
sociedade e sua evolucao por intermédio do trabalho possibilitam a reapropriagéo.
Quando a dinamica do reconhecimento funciona, o sujeito se beneficia de uma
retribuicdo simbdlica que pode se inscrever no ambito da realizacdo do ego, no

campo social.
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A compreensdo assumida pela entrevistada quanto a importancia de se ter
uma atividade profissional traduz seu pensamento de que a falta dessa atividade
constitui referencial fortissimo de desencadeamento de crises e dificuldades, em
decorréncia do afastamento do trabalho. Sem ele, os reabilitandos ndo se
singularizam como sujeitos de direitos.

O tempo do trabalho é, portanto, um momento efetivo de afirmacédo das
finalidades humanas, e como tal se mostra como uma experiéncia elementar da vida
cotidiana, pelas respostas que oferece aos carecimentos e necessidades sociais
(ANTUNES, 2009).

Enquanto esteve na expectativa de uma solucéo para sua vida laboral, a ndo
insercdo da reabilitada ao mercado de trabalho atuava para reduzir ndo sé a
possibilidade de satisfazer suas aspiracdes com relacdo ao mundo externo, 0 mundo
da materialidade, bem como de prover a sua sede de subjetividade. Destarte, a
exclusdo do mercado de trabalho, além do impacto financeiro, provoca também
intenso choque na subjetividade do trabalhador.

Alcancando seu objetivo, a conquista da reinsercado no mercado de trabalho
significou para a reabilitada a elevacado de sua autoestima, sua integracéo social e
financeira, o que a retirou de uma situacao de exclusao, inventada e dirigida por um

sistema excludente.

7.4 A TRAJETORIA DE TEO NA REABILITACAO PROFISSIONAL

Entrei em beneficio com o diagnéstico de tunel do carpo. Trabalho
desde os 17 anos como marceneiro, agora ndo consigo mais cortar,
lixar, serrar. Fiz cirurgia e fisioterapia, mas nao teve melhora.

Quando o médico falou que eu iria para a reabilitagcdo, nem sabia
como funcionava, mas dai me explicaram que eu podia voltar a
trabalhar na empresa com outras atividades ou fazer cursos. Eu
sabia que a empresa ndo tinha outra fungéo, entdo logo pensei no
curso que eu sempre quis fazer, que € Técnico em Seguranga do
Trabalho.

O INSS entrou em contato com a empresa. Como ja sabia, nao
ofereceram outro trabalho. Entao ja fui atras do curso, me matriculei,
levei a declaragdo na reabilitagcdo e comecei a estudar em 2014. O
curso de Técnico em Segurangca do Trabalho tem varias
possibilidades de trabalho, além de ser um trabalho de lideranga, que
eu gosto bastante.

Mas com o passar dos mddulos me decepcionei com o curso, achei
fraco o conteddo e os professores. Avisei a orientadora da
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reabilitacdo. Ela apenas me disse que era para eu escolher outro
curso no SENAI e SENAC, mas nao me interessei por nenhum curso
que estava previsto (T€0).

O reabilitando delineia o paradigma produtivo da empresa: “Eu sabia que a
empresa nao tinha outra fungcao” (Téo). Ela é voltada para a maximizacao dos lucros:
para sua racionalidade, ndo admite perdas ou investimentos de resultados incertos.

Téo demonstrou interesse por uma qualificacdo: Técnico em Seguranca do
Trabalho, 0 que representava para ele autonomia e liberdade. Assim, pode-se
afirmar que seus desafios e objetivos do programa de reabilitacdo profissional
fizeram eco, pela sua curiosidade e aspiracao.

Todavia, com os passar dos modulos a frustracdo com a qualificacdo
ocorreu devido a fragilidade nos conteudos. O desapontamento com a reabilitacdo
profissional também esteve presente no relato de Téo, por tratar-se de um programa
marcado pela rigidez do prescrito e pela auséncia de espaco para discussao das
contradigdes e das dificuldades: “achei fraco o conteddo e os professores. Avisei a
orientadora da reabilitacdo. Ela apenas me disse que era para eu escolher outro
curso no SENAI e SENAC”.

Verifica-se no discurso do entrevistado que, em decorréncia de sua situacao,
sente-se oprimido. De um lado o governo trata de té-lo como 6nus para os cofres
publicos, e se apressa em tirar-lhe o auxilio-doenca o mais rapidamente possivel,
intermediado pela reabilitacdo profissional. De outro, a empresa, interessada apenas
no que lhe traz lucros, tende a eliminar todo aquele fator que considera conflitante
com 0 processo produtivo.

Desse modo, o processo de aceitacdo de sua condicdo € imposto ao
reabilitado. Rocha e Lima (2011, p. 148) argumentam que “a sociedade concede ao
individuo doente direitos e privilégios, como dispensa do trabalho e outras
obrigacdes sociais, mas o condiciona ao dever de cooperar durante o tratamento até
a recuperagao”.

As determinagbes que incidem na reabilitacdo profissional do INSS estao
fundamentalmente relacionadas com as novas modalidades de trabalho. Os
trabalhadores tém que se adaptar ao mercado competitivo. Diante disso, o ser
humano esta envolvido em um processo complexo e dinamico, que abrange

contradicbes. Observa-se que os trabalhadores sao atingidos por essas
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transformacdes, que ocorrem em um ritmo elevado, muitas vezes maior que a

capacidade humana pode suportar (TORRES et al., 2011).

Fui encaminhado para entrevista de emprego em uma faculdade pelo
INSS, mas quando eu falei que ainda estava com vinculo em outra
empresa falaram que primeiro eu teria que dar a baixa na carteira
para depois ir 1a. Desanimei. Como vou pedir as contas? Depois a
empresa pode ficar apenas uns meses comigo e me mandar embora.
Eu sei como as coisas funcionam: primeiro eles contratam, depois
tentam colocar a pessoa em outros trabalhos, tipo desviando mesmo,
e se nao consegue, mandam embora (Téo).

A respeito da precarizacao do trabalho na contemporaneidade, Alves (2016)
adverte, sob os impactos candentes no metabolismo social do trabalho no século
XX, que néo se trata apenas de mudancas de producédo, mas da préopria vida social,
tendo em vista a particularidade da producéao do capital sob a égide do espirito do
toyotismo: a producédo como totalidade social.

O novo arcabouco técnico-organizacional do capital exige dos jovens
“colaboradores” atitudes proativas e propositivas capazes de torna-los membros de
uma equipe de trabalho que visa cumprir metas. A nova empresa capitalista busca
homens idealistas, no sentindo mediano da palavra. Vem disso a ansia pela
juventude que trabalha, tendo em vista que os jovens empregados tém uma
plasticidade adequada as novas habilidades emocionais (e comportamentais) do
novo mundo do trabalho (ALVES, 2013).

Sobre as relagdes de producéao relatadas por Téo, Dejours (2005) apresenta
reflexdes deveras importantes: por tras das vitrines das empresas ha o sofrimento
dos que temem ndo satisfazer as expectativas, nao estar a altura das imposi¢des da
organizacao do trabalho, como: imposicdes de horéarios, de ritmo, de formacao, de
informacao, de aprendizagem, de nivel de instru¢cdo, de experiéncia. Juntamente
com o progresso ha um mundo de sofrimento.

Um ponto importante a ser destacado € a questdo da flexibilidade de
trabalho para os reabilitados, pois devido a sua condicao fisica/médica eles precisam
de tratamentos como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, para que
possam ter qualidade de vida e exercer o trabalho de forma a mais produtiva
possivel. Desse modo, a adocao de esquemas flexiveis no horario de trabalho é
essencial para o bem-estar de algumas pessoas, e deve fazer parte do programa de

inclusdo das empresas. Neste caso, a falta de informacao por parte delas sobre as
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condicdes clinicas desses individuos impede a contratacdo ou mesmo a continuacao
no trabalho.

Conforme o relato de Téo, a qualificacdo realizada na reabilitacao
profissional foi incapaz de garantir seu reingresso no mercado de trabalho:

A reabilitacdo esperou apenas chegar a minha carteira profissional,
90 dias depois que terminei o curso, e cancelou o0 meu beneficio.
Recebi o certificado para vagas de cotas, mas ndao me considero
preparado para voltar a trabalhar. O curso que fiz ndo me capacitou o
suficiente. Também n&o pedi a conta do meu trabalho: agendei de
novo pericia e estou aguardando. Se nédo der certo para eu voltar a
receber o beneficio, vou recorrer a justica.

A respeito da judicializacdo de direitos sociais, € possivel expor que esse
fenbmeno tem ganho relevancia em ambito nacional. A judicializacao significa que
as questoes de importancia politica e social passaram a ser decididas, em ultima
instancia, pelo Poder Judiciario, ndo estando mais restritas as esferas politicas
tradicionais de promocao das politicas publicas — o legislativo ou o executivo.

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 consolidou, na particao dos
poderes, um papel de destaque para o Poder Judiciario, transformando-o, de fato,
em um poder politico, capaz de definir situacées controversas inclusive envolvendo
0s outros poderes.

A expectativa de que o sistema previdenciario possa, por intermédio da
reabilitacdo profissional, promover a capacitacdo do trabalhador acidentado ou
acometido por doenga ocupacional é muito importante para o éxito do reingresso
desse trabalhador no mercado de trabalho. A nao efetivagdo dos objetivos
representa um dano maior, pois sem a intermediacdo do Programa a obtencédo do
emprego é uma tarefa quase impossivel.

Na arquitetura em que atualmente € construido o mundo do trabalho, &
importante refletir sobre a complexidade existente nos processos identificatérios de
uma classe trabalhadora cada vez mais heterogénea e de dificil delimitacdo. Somos
o tempo todo incitados a buscar respostas para perguntas do tipo: Como ficam as
identidades diante do atual contexto do desemprego e do trabalho precario?

A respeito de suas expectativas, o trabalho se destaca na fala desse
segurado: “Minha expectativa agora € voltar a receber meu beneficio, para que eu
tenha condicbes de me capacitar para competir no mercado de trabalho. Nao esta
nada facil para conseguir emprego” (Téo).
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O sentimento de pertencimento a sociedade e o senso de utilidade
conquistados por meio do trabalho foram percebidos varias vezes nas descricoes de
Téo, o que demonstra a importancia que ele da a uma participacao social efetiva
para o reconhecimento das proprias capacidades. Com o quadro social brasileiro
atual, em que se vive um tempo de insegurangas, com altera¢des aceleradas, faz-se
mister exigir o cumprimento dos direitos conquistados pela classe trabalhadora, sem
0S quais sua sobrevivéncia estd ameacada: o direito ao trabalho e ao emprego.

Na contemporaneidade estdo presentes as dimensdes da mudanca e da
continuidade, requerendo dos sujeitos que se identifiguem, a cada momento, com
algo novo, e que reconhecam em suas trajetérias uma dimensdo temporal,
integrando passado, presente e futuro, no mundo laboral. De um lado os
trabalhadores ainda precisam vender sua forga de trabalho sob condi¢cdes que Ihes
sado determinadas pelo capital. De outro, as mudancas nas formas de emprego e o
desemprego estrutural, entre outras, trazem exigéncias de novas competéncias,
habilidades e talentos para se manter empregado. Essas situagdes levam o sujeito a
ter que enfrentar cotidianamente o novo, na reabilitagdo profissional, e a reescrever

sua trajetoria de vida e sua identidade.

7.5 A TRAJETORIA DE TOMAS NA REABILITACAO PROFISSIONAL

Quando recebi uma carta do INSS fui |4 fazer a pericia. Comegaram
a me falar que eu tinha que fazer reabilitacdo. Eu nao concordei,
porque eu ndo posso mais trabalhar, tenho desmaios desde os sete
(07) anos de idade e nao enxergo com o olho direito. Fiz transplante
de cérnea, mas nao teve resultado bom. Eu sempre trabalhei no
pesado, com pintura, marcenaria, tapegaria, auxiliar de produgao. Fui
mandado embora de muitos trabalhos devido aos meus problemas
de saude.

Aos poucos a orientadora do INSS foi me explicando sobre como
funciona a reabilitagdo: que era apenas uma tentativa, que se eu néo
conseguisse fazer cursos eu teria que passar por pericia. Ela me deu
varias ideias do que eu poderia estar fazendo. Disse que eu tinha
que voltar a estudar. Isso eu ndo aceitei. Nao consigo ficar em uma
sala de aula, minha cabega doi.

Conversei com a minha mulher, ela também ficou assustada e
achava que eu nao podia trabalhar. Os desmaios sao frequentes e
eu fico bem ruim depois da crise. Quem vai querer dar servi¢co, ainda
mais com a minha idade (Tomas).
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Tomas inicia a descrigdo da trajetéria da reabilitacédo profissional enfatizando
sua resisténcia ao programa, devido a sua condicao de saude. Nota-se sofrimento e
angustia em sua fala quando seu retorno ao mercado de trabalho é visualizado
como uma possibilidade, por outrem.

Torres et al. (2011) consideram que nao conseguir realizar as atividades
diarias traz sofrimento, mudancas no cotidiano, na familia e sentimento de
impoténcia. Os autores ressaltam ainda que estudos demonstram que trabalhadores
adoecidos vivenciam situacdes de preconceito, sentimento de culpa, discriminacao,
perda de identidade, medo, dentre outras. E é na familia que costumam encontrar
meios de enfrentar sua condicao de doentes.

Uma questao intrigante nos achados com Tomas € a relacado entre o curso
proposto pelo INSS e sua renda: “A moga do INSS me ligou, foi na minha casa e
disse para eu pensar em alguma coisa para fazer em casa, que minha renda poderia
aumentar fazendo algum curso”.

Para Lima e Sperandio (2015), é a conjuntura econdmica que vai definir que
em um determinado momento se tenha um profissional qualificado ou ndo. Sendo
assim, relacionar cursos de qualificagdo ao aumento de renda nao faz sentido, tendo
em vista que se faz necessario fazer uma analise da conjuntura do mercado e quais
as exigéncias do empregador em cada determinado momento.

Definir em que medida a qualificacdo e a escolarizacdo interferem no
processo de inser¢cdo no emprego € uma tarefa dificil, pois a oferta de cursos, por si
s6, ndo tende a resolver a demanda de mao de obra, e isso ocorre por uma questao
bem simples: se ndo ha demanda de mao de obra para determinada area, ndo faz
sentido ofertar cursos. A oferta de cursos para uma determinada profissdo tende a
ampliar o lucro das instituicbes de ensino que ministram cursos de qualificacéo e a

criar um cadastro de reserva que apenas contribui com o sistema capitalista.

Foi ai que pensei em trabalhar em casa com a minha mulher e a
minha sogra. Elas s&o costureiras, entdo trabalhar com uma maquina
de fazer chinelos poderia aumentar a nossa renda. Um amigo que
deu a ideia. A moga do INSS me pediu trés orcamentos para poder
comprar a maquina. Mas eu falei que nao tinha dinheiro para
comprar 0 material, ndo adianta s6 ter a maquina. Me deram um
papel para eu ir no SEBRAE, porque |a tinha cursos que me ajudaria
a fazer o proprio negdécio. Levei a lista de cursos que o SEBRAE me
passou ao INSS e escolhi junto com a orientadora qual curso eu iria
fazer. Fiz muitos cursos, uns eu gostei, outros ndo entendia muito.
Mas as crises foram aumentando, fui piorando. Ja ndo sabia o que
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fazer. Tinha certeza que ndo podia mais trabalhar, faltei em varios
cursos. Fui ao neurologista, comecei a tomar varios remédios
controlados, que me davam bastante sono, e 0s desmaios
comecgaram a ser no intervalo de 10 em 10 dias (Tomas).

O néao trabalho, seja pelo desemprego seja por incapacidade, como
€ a situacao de Tomas, pode trazer uma série de impactos negativos ao individuo.
Ao ser afastada do trabalho a pessoa deixa de pertencer a um grupo determinado
de profissionais, desvinculando-se da sua rotina diaria laboral, além de perder seu
lugar e sua condicdo de trabalhador (COUTINHO; KRAWULSKI; SOARES, 2007).
A ruptura involuntdria com a instancia do trabalho € vivida como sofrimento de se
sentir marginalizado, desvalorizado, de ndo ser reconhecido pelo seu passado
profissional (ASSUNCAO; MARTINS, 2002). O trabalhador afastado do trabalho se
vé frente a uma situacao de vulnerabilidade, em sua totalidade.

Torres et al. (2011, p. 43) ressaltam que “os trabalhadores adoecidos, além
de conviverem com a dor relacionada a sua patologia, enfrentam situacées em que o
reconhecimento de sua doenca € colocado em duvida”. Essa situagao é corroborada
na fala de Tomas: “As orientadoras da reabilitagdo foram la em casa. Quando
chegaram eu tinha acabado de ter uma crise de epilepsia. Viram o estado que eu
fico depois do desmaio” (Tomas).

Os achados empiricos mostram que, durante o processo de adoecimento
dos trabalhadores reabilitados, as familias sdo acometidas por toda a relagao que se
estabelece nessa reabilitacdo, até mesmo as situagdes de tensdo. Rocha e Lima
(2011) ressaltam que, na familia, o balanco entre as perdas e os ganhos pode ser
responsavel por atenuar ou agravar as consequéncias do adoecimento, e servem de
referéncia para se entender o papel desses atores sociais envolvidos no processo
de adoecimento e na recuperacdo para o trabalho. Nessa perspectiva, Tomas
sinaliza a tensao sofrida pela esposa. Embora o planejamento do trabalho ocorresse
em conjunto, a limitacao do reabilitado ganha destaque nesse momento. Pensar até
mesmo em um trabalho em conjunto com a familia € algo angustiante para todos os

envolvidos.

A minha esposa estava bem aflita. J& tinha até ido falar com a perita
que eu nao podia receber a maquina de fazer chinelos, porque ela
tinha medo que na hora do manuseio eu tivesse uma crise e pudesse
me machucar. E também eu ndo teria condi¢coes para sair de casa
com o objetivo de vender os chinelos (Tomas).
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A perda de uma relacdo estavel com o emprego e o precario poder de
negociacdo de muitos trabalhadores levam a uma grande incidéncia de tensdes
importantes na vida de seus familiares. Muitas dessas crises estdo relacionadas

entre si, e conduzem a uma espiral descendente de excluséo social.

Depois de uns dias da visita do INSS na minha casa, recebi uma
ligacdo falando que eu estava aposentado. N&o sei nem como
agradecer, que acreditaram em mim. Agora posso viver mais
tranquilo, sem aquele peso de voltar a trabalhar. Vou continuar me
tratando, ndo € porque aposentei que ndao vou mais me cuidar.
Tenho minha familia que depende de mim (Tomas).

Essa fala mostra uma visao otimista. O depoente nutre a esperanca de um
futuro melhor, seja para sua saude seja para a familia. Todavia, o relato final mostra-
se contraditério, tendo em vista que o direito a aposentadoria é percebido com
gratidao em relagcéao a equipe da reabilitacao profissional. Esse fato demonstra como
o alcance das politicas publicas € compreendido pelos usuarios, fato que corrobora
a falta de abrangéncia do processo de consciéncia de classe por aqueles que vivem
do trabalho, ou seja, o discurso do conflito é esvaziado.

7.6 AFORMAGAO OMNILATERAL E POLITECNICA

As mudangas na vida dessas pessoas foram descritas indicando o
sofrimento por ndo conseguir mais executar suas atividades laborativas de origem
como antes do desenvolvimento da incapacidade funcional.

Diante das descri¢des dos cinco reabilitados — Tadeu, Tainara, Talita, Téo e
Tomas, considera-se a Teoria do Capital Humano e o discurso da empregabilidade
como forma de linguagem e de ideologia difundida pelo capital como justificativa
para: 1) justificar as causas do desemprego; 2) culpabilizar o trabalhador que se
encontra fora do mercado formal ou gerar o entusiasmo para ele abrir o préprio
negocio; 3) atribuir uma falsa centralidade a educagdo na sua relagdo com o
trabalho; e, 4) criar um mercado de formacéo.

Mundialmente, a educagdo € concebida, ao mesmo tempo, como uma
estratégia politica e uma varidvel econémica capaz de impulsionar o pretendido

desenvolvimento e a reducédo da pobreza de forma condizente com as necessidades
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de reproducdo do capital. Esse cenario repercutiu no campo educacional com a
retomada da teoria do capital humano, reapropriada, de maneira analoga, pelo
Estado, pelo capital e também pelo trabalho, sendo considerada uma alternativa
para a resolucdo das desigualdades apresentadas pelos paises em
desenvolvimento.

Theodore Schultz foi um dos grandes nomes a propor a concepcao da
Teoria do Capital Humano, segundo o qual a educacado e a economia teriam uma
relacdo direta, de modo que seria possivel justificar a rigueza de uma nagao ou
individuo pelo nivel de qualificagdo que este/esta possui. Nesse sentido, o0s
problemas dos paises da periferia do capital ndo seriam apenas a extracao de suas
riquezas e a intensa exploracdo de méao de obra, a comecar pelo simples fato de que
nao possuem um investimento em educacdo capaz de qualificar sua m&o de obra
para as demandas do mercado e, desse modo, promover uma gradativa ascensao
social e uma divisdo de renda mais justa e igualitéaria. Vale dizer que a Teoria do
Capital Humano encontrou grande aceitabilidade e mesmo uma tal insercéo social
que na década de 1970 o Prémio Nobel da Economia foi para Schultz (LIMA;
SPERANDIO, 2015).

Desde entdao houve na ciéncia estudiosos que reforcaram essa grande
falacia. A partir de entédo, inUmeras politicas publicas foram sendo criadas com essa
diretriz. Nesse sentido, é possivel afirmar que o problema da falta de emprego nao
se resolve apenas com o fato de o trabalhador fazer cursos, pois nenhum curso de
qualificacao tem condi¢des de criar vagas no mercado. A grande questdo da Teoria
do Capital Humano e do discurso da empregabilidade vem ganhando forca por ter
um poder de contengcdo de massas indiscutivel. A estratégia de culpabilizar o
trabalhador para que ele se sinta o responsavel por atingir seu sucesso, ou nao,
evita o despertar de uma consciéncia coletiva, que perceba o sistema capitalista
como o maior problema quanto a falta de emprego.

Portanto, a educagdo possui um papel central de desenvolvimento, cuja

férmula é simples:

Maior investimento social ou individual em educacdo significaria
maior produtividade e, consequentemente, maior crescimento
econémico e desenvolvimento em termos globais e ascensao social
do ponto de vista individual (FRIGOTTO, 2006, p. 9).
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Nessa ldgica, a educagao tem nas pessoas apenas um meio para aumentar
a producao de bens, isto €, a educacao/qualificacao passa a ser vista apenas como
um fator decisivo para o desenvolvimento econémico. Contudo, o que a Teoria do
Capital Humano evade e oculta sdo as relacbes capitalistas efetivas de producao,
cuja légica é ao mesmo tempo a de acumulagéo, concentracédo e exclusao, uma vez
que para subsidiar o capitalismo exige-se continua concentracdo de capital e uma
expansao geografica sem fronteiras.

Ao apreender apenas fenomenicamente as manifestagdes da questao social,
atribui-se a qualificacdo profissional o papel de estratégia para a melhoria das
condigbes econdmicas e sociais dos trabalhadores e o de instrumento de
equalizacdo das distorcdes sociais existentes. Destarte, os discursos tendem a
propalar a qualificacdo como chave para a redugdo da pobreza nos paises
considerados em desenvolvimento. Assim € que a retdrica neoliberal de defesa de
principios humanitarios e democraticos, de justica social e ética pode ser
disseminada.

De fato, por mais que se proponha uma formacao profissional que esteja
articulada a escolarizacdo, em uma perspectiva que garanta ao trabalhador uma
formacao omnilateral, a qual Saviani (1994) define como sendo aquela capaz de
desenvolver ao maximo o potencial dos individuos, entende-se que a educacao
profissional deve ser pautada em um processo que ensine para além da pratica
laboral, de modo que garanta o refletir de uma praxis para o ndo conformismo com
uma dada realidade social.

Sobre o conceito de omnilateralidade, nos Manuscritos de 1844 (MARX;
ENGELS, 1837/1987) aparecem elementos fundamentais para sua compreensao.
E com base neles que se pode afirmar que o homem omnilateral equivale ao homem
rico em Marx e Engels: “El hombre rico es, al mismo tempo, el hombre necessitado
de uma totalidade de manifestaciones de vida humanas” (MARX; ENGELS,
1837/1987, p. 624). Aqui os autores discutem a riqueza humana, identificando-a a
capacidade de desenvolver demandas humanas, isto é, a riqueza aqui diz respeito a
caréncia de manifestagdes fetichizadas: um homem é tanto mais rico quanto mais
demanda manifestacbes humanas e “la mas grande de las riquezas, (es) el outro
hombre” (MARX; ENGELS, 1837/1987, p. 624).
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Conforme exposto, a omnilateralidade tem como condi¢cdo a superag¢ao do
capital, ou, de acordo com os Manuscritos de 1844, da alienacéo e da propriedade

privada:

La superacion de la propiedad privada representa, por tanto, la plena
emancipacion de todos los sentidos y cualidades del hombre [...], el
hombre sdlo deja de perderse em su objeto cuando éste se convierte
para €l em objeto humano o en hombre objetivo (MARX; ENGELS,
1837/1987, p. 621).

Além disso, Marx (1867/1983, p. 345-346) apresenta elementos para a

compreensao da omnilateralidade como riqueza do desenvolvimento humano amplo

e livre:

Ahora bien, qué es, in fact, la riqueza despojada de su estrecha
forma burguesa, sino la universalidad, impulsionada por el
intercambio universal de las necesidades, las capacidades, los
goces, las fuerzas productivas, etc., de los individuos? Qué es sino el
desarrollo total del dominio del hombre sobre las fuerzas naturales,
tanto las de la naturaleza misma como las de la propia naturaleza
humana; la absoluta potenciacion [de su capacidad] por obra del
esfuerzo de sus dotes creadoras, sin mas premisa que el desarrollo
histdrico precedente, que lleva a convertir en fin en si esta totalidad
del desarrollo, es decir, el desarrollo de todas las fuerzas humanas
en cuanto tales, sin medirlo por uma pauta preestabelecida, y en que
el hombre no se reproducira como algo unilateral, sino como una
totalidad; en que no tratara de seguir siendo lo que ya es o ha sido,
sino que se incorporara al movimiento absoluto del devenir?

Tainara, Talita e Téo relataram a tentativa de retorno a empresa de origem
em atividade compativel com seu problema de saude. Vale ressaltar que as trés
situagdes nao foram consideradas satisfatérias num primeiro momento. Quanto a
Tainara, ocorreu a necessidade de varias intervengdes do INSS para a sua
recolocacao; para Talita, ofereceram funcdo compativel, todavia em outro municipio,
o que dificultou possibilidades para sua reabilitacdo; e para Téo nao ofertaram
possibilidade de readaptacao profissional.

Mesmo com resultados nao positivos para o processo de readaptacao na
prépria empresa de vinculo, ha que se questionar a legitimidade em reabilitar um
trabalhador sem elevar a sua escolaridade (formacdo omnilateral) e sem oferecer

uma capacitacao profissional adequada. Essa situacao ocorre frequentemente, pois
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em muitos casos o reabilitando é submetido ao treinamento em empresas e €
reabilitado para outra atividade especifica, mas nao € estruturado de maneira a se
tornar apto a uma nova ocupagéo legitima.

De fato, nao se pode negligenciar a importancia da formacao para a atuacao
profissional e da tentativa de retorno a empresa de origem, pelo
reabilitando/reabilitado, por meio de atividade compativel com suas limitacées e sua
escolaridade. Nesse sentido, ha um outro conceito marxiano: a politecnia.

O elemento fundamental de distingao entre omnilateralidade e politecnia
€ o fato de que politecnia representa uma proposta de formacéao aplicavel no ambito
das relagcdes burguesas, articulada ao préprio momento do trabalho abstrato, ao
passo que a omnilateralidade apenas se faz possivel no conjunto de novas relacgoées,
no reino da liberdade.

Assim, coloca-se como desafio para o programa de reabilitacdo profissional
proporcionar a readaptacado profissional na empresa de vinculo por meio de uma

educacao politécnica.

Para Marx, a educacgao politécnica nao é utopia da criacao de um
individuo ideal, desenvolvido em todas as suas dimensdes. Mas é
antes, dialeticamente e ao mesmo tempo, uma virtualidade posta
pelo desenvolvimento da producao capitalista e um dos fatores em
jogo na luta politica dos trabalhadores contra a divisdo capitalista do
trabalho (NOGUEIRA, 1990, p. 129).

Os dois conceitos (omnilateralidade e politecnia), apesar de apresentarem
tracos distintos, complementam-se. A omnilateralidade é uma busca da praxis
revolucionaria no presente, embora sua realizacdo plena apenas seja possivel
com a superacao das determinacdes histéricas da sociedade do capital. A politecnia
€ uma proposta que toma como ponto de partida a contribuicdo dos socialistas
utépicos e a observacdao do préoprio movimento material da producao capitalista,
que progride com a grande industria. Acrescenta-se que a politecnia nao almeja
alcangar a formacdo plena do homem livre, mas a formagéo técnica e politica,
pratica e te6rica dos trabalhadores, no sentido de eleva-los na busca da
autotransformacao em classe-para-si. Destarte, a politecnia ndao tem como condicéo
para sua realizacdo a ruptura ou a superacdo das determinagdes histéricas da

sociedade do capital.



204

E nesse cotidiano que atua a formagdo politécnica, capaz de elevar as
classes trabalhadoras a um patamar superior de compreensao da prépria condicao
social e historica. Assim atua a praxis revolucionaria, principal acao politico-
pedagdgica da formacao do trabalhador, como sujeito social transformador.

Com base nos relatos e nas analises de fato, as condi¢cées de vida e
trabalho determinam as condigbes de saude dos individuos e das populagées.
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8 PROBLEMATIZANDO COM A EQUIPE DE REABILITAGAO PROFISSIONAL DO
INSS: ENTRE O PRESCRITO E O REAL

Interdisciplinaridade n&o ignora as diferengas
entre objetos das disciplinas, porém entende que o
que o0s unem €& mais importante do que as
diferencas que os separam (MUNHOZ, 2005).

A finalidade desta secdo é apresentar e discutir o material oriundo de
entrevistas semiestruturadas coletadas com a equipe do programa de reabilitacdo
profissional da Geréncia Executiva do INSS de Maringa. Buscou-se explicitar, nas
analises, as diversidades, as singularidades e os aspectos gerais que se destacaram
no material de campo.

O texto apresenta essas analises incluindo a visdo dos entrevistados quanto
as possibilidades da reabilitacdo profissional. As categorias empiricas foram
construidas a partir do nucleo de sentido. Inicialmente sdo analisadas as categorias
apreendidas pela equipe de reabilitacdo profissional — profissional de referéncia e
médico perito: as exigéncias e os procedimentos da reabilitagao profissional, isto &,
aquilo que é prescrito no programa; os fatores que contribuem e os que dificultam a
reabilitacéo profissional; e a rede integral de reabilitacao profissional.

E apresentado abaixo o quadro dos sujeitos de pesquisa que atuam na
equipe da reabilitacao profissional do INSS. As entrevistas ocorreram em localidades
a escolha dos participantes, algumas fora da cidade de Maringa. Evitou-se expor os
nomes das cidades para manter o anonimato dos depoentes. Para garantir o sigilo
foram atribuidas siglas referentes as funcdes exercidas.

Quadro 2 — Equipe da Reabilitagdo Profissional — Geréncia Executiva do INSS de Maringa

Tempo de atuacao na . . e
Sujeitos Ii:leabilitag;{:}o Slglasdgasrzrl‘c;ﬁrslgfslcagao
Profissional
Profissional de Referéncia — INSS 7 anos PR 1
Profissional de Referéncia — INSS 3 anos e meio PR 2
Profissional de Referéncia — INSS 1 ano PR 3
Profissional de Referéncia — INSS 1 ano PR 4
Profissional de Referéncia — INSS 8 anos PR 5
Profissional de Referéncia — INSS 15 anos PR 6
Profissional de Referéncia — INSS 6 anos PR 7
Profissional de Referéncia — INSS 9 anos PR 8
Perito Médico — INSS 6 anos PM

Fonte: Elaborada pela autora (2018).




206

Obteve-se um material significativo, de maneira a comportar expressividade

do campo de estudo.

8.1 A EQUIPE DA REABILITACAO PROFISSIONAL DO INSS: PROFISSIONAL DE
REFERENCIA E PERITO MEDICO

Na sequéncia serdo apresentados os temas mais os exemplos de
verbalizacbes da equipe do programa de reabilitacdo profissional atinentes ao
processo de reinsercao dos trabalhadores reabilitados pelo INSS e suas receptivas
analises, a luz das categorias identificadas.

Através do processo de analise de conteudo, as falas dos trabalhadores
foram organizadas em categorias tematicas, podendo as categorias ser elaboradas
a priori ou a posteriori. No primeiro caso, busca-se classificar o material sob analise
(transcricao das entrevistas ou os registros dos proprios sujeitos) em categorias pré-
definidas a partir da teoria. Ja na classificacdo a posteriori as categorias emergem
da fala, do discurso, do contedudo das respostas. Nos estudos apresentados aqui
houve uma combinagao das duas formas de categorizacao.

8.2 TEMAS: EXIGENCIAS E PROCEDIMENTOS DA REABILITACAO PROFISSIONAL

As pessoas entrevistadas foram convidadas a expor as exigéncias e 0s
procedimentos no decorrer do processo da reabilitagdo profissional, sabendo-se que
0 programa tem como caracteristica um processo burocratico inerente as atividades

diarias. Sobre esse tema, seguem os fragmentos empiricos e as analises.
Exemplos de verbalizacoes:

O programa de Reabilitacdo Profissional é um servico do INSS
voltado para os segurados que nao possuem condigdes de retornar a
sua profissdo de origem, mas que possuem capacidade laborativa
para retorno ao mercado de trabalho. Para participar do programa, o
segurado deve ser encaminhado ao servico através da pericia
médica. Apos o encaminhamento, o segurado é direcionado a equipe
de reabilitagdo profissional e serd orientado sobre os propésitos do
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programa em um grupo informativo com os demais segurados
também encaminhados, sendo orientado a elevar escolaridade, e
ficara aguardando avaliacdo conjunta da equipe. Nesta avaliacdo
conjunta, 0 segurado passa por uma pericia médica e por uma
entrevista com a profissional de referéncia, que avaliardo as
potencialidades para retorno ao mercado de trabalho, considerando-
o elegivel ou ndao ao programa. Sendo elegivel, o segurado sera
acompanhado em seu processo de capacitagdo, em que optara por
cursos ou treinamentos. Todo o recurso necessdrio para sua
capacitacao sera custeado pelo INSS. Concluindo a sua capacitagao,
0 segurado passara por nova pericia, que definira por seu retorno ao
mercado de trabalho. O segurado reabilitado recebera um certificado,
podendo concorrer as vagas de reabilitado (PR 1).

Os procedimentos dos processos de reabilitacdo que utilizamos [...]
Primeiro é feito a avaliacdo do potencial laborativo. O objetivo dessa
avaliagcao € analisar as perdas funcionais dos segurados, as fungbes
que se mantiveram conservadas, suas potencialidades, prognésticos
do retorno ao trabalho, as habilidades, as aptidées, o potencial para
aprendizagem, as experiéncias profissionais, a situagéo
empregaticia, se estd empregado ou desempregado, o nivel de
escolaridade, a faixa etaria e o mercado de trabalho. Depois que
realizamos essa avaliagdo e definimos se o segurado sera elegivel
ou nao, a profissional de referéncia passa a orientar e acompanhar o
segurado no programa (PR 3).

Ap6s o encaminhamento do segurado para a reabilitagao profissional
pelo médico perito, a equipe faz analise conjunta preenchendo a
avaliacao do potencial laborativo, e analisa os pontos fortes e pontos
fracos para insergdo do mesmo no programa; verifica a idade e a
escolaridade, que sao fatores decisivos para cumprimento do
programa. O habitat do segurado também ¢é respeitado. Aqui na
regiao a maioria sao trabalhadores rurais. Analisamos também se ha
escolas profissionalizantes proximo a sua residéncia. Depois que
discutimos o0 caso e o segurado inicia a reabilitacao, fazemos visita,
acompanhamos a escolha profissional. Isso nao é féacil [...]
Mas fazemos com amor! Conversamos também com a Agéncia do
Trabalhador para conseguir um emprego, para aqueles que nao tem
vinculo, e os segurados que tém vinculo. Vamos até a empresa, para
analisar as possibilidades de conseguir outra atividade, compativel
com a sua limitagéo e escolaridade (PR 6).

A reabilitagdo profissional se inicia com a andlise conjunta. A gente
chama de analise conjunta, mas na verdade nada acontece
conjuntamente. E elegivel porque depende da pericia médica
entender daquele jeito. As vezes tem divergéncias, mas vai
prevalecer basicamente o que a pericia decidir, e entdo essa pessoa
vem para o profissional de referéncia orientar, para uma equipe. Ou
seja, equipe que na verdade s6 tem um profissional e mais o perito,
equipe de dois. Nos estamos defasados porque ou € uma assistente
social, ou uma terapeuta ocupacional, uma enfermeira, uma
administradora; enfim, ou uma fisioterapeuta (PR 7).
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De acordo com o manual técnico da reabilitacdo, o0 encaminhamento é
realizado pela pericia médica do INSS, e o atendimento deve ser preferencialmente
executado por uma equipe multidisciplinar. A equipe deve ser constituida por Peritos
Médicos do INSS e Analistas do Seguro Social com formagao nas areas de Servico
Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Sociologia, Fisioterapia e outras areas afins
ao processo. Devera contar, também, com Técnicos do Seguro Social para as
atividades administrativas de suporte ao servigco de reabilitacdo (DGARP/CREAP,
2016).

Com o encaminhamento ao programa realizado pela pericia médica,
conforme relatam PR 1, PR 3 e PR 6, os trdmites envolve uma entrevista inicial
incluindo a realizacdo de uma pericia especifica da reabilitacao, para a Avaliacdo do
Potencial Laborativo (APL) do trabalhador, com posterior definicdo, pela equipe,
sobre sua elegibilidade para o programa. Nessa avaliacao é preenchido o Formulario
de Avaliacdo do Potencial Laborativo (FAPL), composto por uma parte de
responsabilidade do médico perito e outra pela profissional de referéncia, seguidas
da analise conjunta e de um laudo conclusivo acerca de sua elegibilidade. O laudo
final dessa avaliacao inclui uma parte aberta, em que os profissionais da equipe
podem descrever o caso e justificar sua decisdo quanto aos motivos de inclusdo ou
nao ao programa.

Vale observar que em 11 de janeiro de 2017 foi publicado o Despacho
Decis6rio n® 34 /DIRSAT/INSS, que altera e atualiza o Manual Técnico de
Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional — Volume I, de 12/05/2016, com
a fundamentacao legal: Medida Proviséria n® 767/2017.

No Capitulo | — Fundamentos Teéricos da Reabilitacao Profissional, no item
8.1 — O Profissional de Referéncia e a Natureza do seu Trabalho, o segundo
paragrafo passa a adotar nova redacgao:

Redacéao Anterior:

O primeiro momento, a Avaliagdo da Capacidade Laborativa, exige
do profissional a capacidade de avaliar as condicées funcionais e
socioprofissionais do segurado, além dos recursos institucionais,
sociais e econdmicos da sua regido e territério, e emitir um parecer
pela “entrada” ou ndo do segurado no Programa de Reabilitagdo
Profissional. A avaliagdo e sua conclusao (que é em conjunto com
a Pericia Médica) podem exigir uma ou mais entrevistas e
atendimentos, visitas, conforme as caracteristicas de cada caso. Mas
pressupde, ao final, uma definicdo clara e objetiva sobre o potencial
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de trabalho e de reabilitagdo para o segurado. A avaliagdo, nesse
sentido, exige do Profissional de Referéncia celeridade, precocidade
e a capacidade de definir um parecer conclusivo. E inclusive mais
facilmente associado a indicadores de tempo e otimizagdo. Apesar
de ser desejavel que o Profissional de Referéncia responsavel pela
avaliagdo seja também o condutor do Programa de Reabilitagéo,
essa condicdo nao € obrigatéria, visto que excepcionalmente a
avaliacao pode demandar a participacdao de mais de um técnico com
formacodes distintas (BRASIL, 2017a, p. 60-61, grifos nossos).

Nova redacéo:

O primeiro momento, a Avaliacdo da Capacidade Laborativa, exige
do profissional a capacidade de avaliar as condi¢gées funcionais e
socioprofissionais do segurado, além dos recursos institucionais,
sociais e econdmicos da sua regido e territério, e emitir um parecer
pela “entrada” ou ndo do segurado no Programa de Reabilitacdo
Profissional. A avaliacao e sua conclusao (que é feita pela Pericia
Médica) podem exigir uma ou mais entrevistas e atendimentos,
visitas, conforme as caracteristicas de cada caso. Mas pressupde, ao
final, uma definicdo clara e objetiva sobre o potencial de trabalho e
de reabilitacdo para o segurado. A avaliacdo, nesse sentido, exige do
Profissional de Referéncia celeridade, precocidade e a capacidade
de definir um parecer conclusivo. E inclusive mais facilmente
associado a indicadores de tempo e otimizacdo. Apesar de ser
desejavel que o Profissional de Referéncia responsével pela
avaliagdo seja também o condutor do Programa de Reabilitagéo,
essa condicdo nao € obrigatéria, visto que excepcionalmente a
avaliacao pode demandar a participacao de mais de um técnico com
formacdes distintas (BRASIL, 2017a, p. 60-61, grifos nossos).

A partir do Despacho Decisério n® 34/2017, os avancos obtidos na
construgdo normativa para uma avaliacdo conjunta na reabilitacdo profissional, por
meio de equipe multidisciplinar, tém notoéria consequéncia. O médico perito passa a
ser o responsavel por delimitar a condigdo clinica da doenga e 0s prejuizos
ocasionados por ela. E solitario nessa decisdo, tendo poder na determinacdo da
elegibilidade do trabalhador para a reabilitagdo. O profissional de referéncia atua
como um coadjuvante nessa decisdo, o que compromete a avaliacdo no que tange a
outros aspectos que deveriam ser igualmente relevantes, como os fatores
psicossociais, tdo importantes quanto a avaliacao clinica.

Para PR 7, a realidade advinda com o Despacho Decisério n® 34/2017 ja era
um fato nas equipes da reabilitacdo: “a gente chama de analise conjunta, mas na
verdade nada acontece conjuntamente” (PR 7).
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Destacamos ainda o relato de PR 1, que corrobora o protagonismo solitario
da pericia médica para a reabilitacdo profissional: “Concluindo a sua capacitagédo, o
segurado passara por nova pericia, que definirda por seu retorno ao mercado de
trabalho”. E compreensivel, entdo, que a decisdo final também perpasse unicamente
pela pericia médica, embora a Fundamentagdo Tebrica contida no Manual Técnico
da Area de Procedimentos da Reabilitagdo Profissional seja ancorada na diretriz de
um atendimento por equipe multidisciplinar e também na constru¢ao de um percurso
de retorno ao trabalho a partir de uma integralidade entre as politicas publicas.

Assim, 0 avango na pratica profissional ainda ndo é totalmente visualizado.
Exemplos de verbalizacao:

Bom, primeiro eu ndo vejo como uma exigéncia. O segurado precisa
estar incapaz para sua atividade de origem, mas isso ndao € um
determinante, ndo é somente isso que temos que avaliar. Quando
ocorre 0 encaminhamento ou quando é avaliado o potencial
laborativo, outras questdes, como a escolaridade, o territério onde
ele mora, 0 acesso que ele tem as politicas publicas como a saude, a
educacao, o trabalho e o0 emprego precisam ser avaliadas.

No6s fazemos uma avaliagdo, um atendimento individual, depois
tentamos discutir o caso. Nem sempre conseguimos; as vezes é
mais uma conversa de corredor. Os casos que sao considerados
elegiveis, comecamos o trabalho de orientagdo. Se ele tiver uma
baixa escolaridade, por exemplo sétima série, as vezes até quando
tem o primeiro ano do ensino médio, acabamos optando por deixa-lo
um tempo elevando escolaridade. Principalmente pelo territério em
que atuamos, como é um municipio menor € mais dificil de conseguir
uma qualificagdo. Entdo, entendemos que se ele conseguir ter uma
escolarizagcdo melhor, teremos mais possibilidades de encaminha-lo
para o curso técnico ou para o curso que ele escolha. A escolha do
curso nds deixamos aberta ao trabalhador; entretanto, é bem restrito.
Por ser cidade de médio porte, ndo temos tantas opcodes.
Basicamente o SENAI, que é bem dificil de conseguir formar uma
turma, e ai o trabalhador que nao tem condi¢cdes de sair para outra
cidade acaba ficando restrito as opgdes que o municipio oferta.
Sobre a avaliagdo conjunta com o perito ja foi mais dificil, hoje
conseguimos chegar mais féacil a um consenso. E, mas eu ainda
tenho muita dificuldade. Tenho observado desde que eu cheguei na
reabilitagdo [...] o encaminhamento [...] Diminuiu o numero de
encaminhamentos indevidos. Antes ndés recebiamos muitos
trabalhadores com baixissimas escolaridades, que moravam em
zonas rurais, e que sempre trabalharam em servicos bracgais, sem
muitas perspectivas de qualificacdo, e hoje temos notado uma
escolaridade um pouco melhor, mas mantenho a dificuldade com a
pericia, da avaliagdo muito voltada para o olhar clinico. Entao, se ele
tem condicdes fisicas nao tem que se discutir outra situacao: acaba
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pesando essa questdo da pericia de encaminhamento para retorno
imediato ao trabalho.

Uma das dificuldades na reabilitacdo € a morosidade para se
comprar um curso. Entdo por vezes demora-se tanto para finalizar
esse processo de compra que acaba tendo que direcionar o
trabalhador para outra escolha profissional. Principalmente nesse
ano, acabamos direcionando para outras escolhas. Até o ano
passado tinhamos uma facilidade maior financeira, pelo INSS.
Tentavamos efetuar a compra de todos os cursos que o trabalhador
solicitava, desde que fosse de acordo com a limitagdo. No final de
2015, comecaram a diminuir as compras. Até por essa questado
econdmica do pais, tem se tendenciado a direcionar para outras
escolhas. Mas, jamais no sentido de obrigar a fazer outra escolha.
Em geral encaminhamos para compra, e enquanto isso vai
direcionando também a escolha de qualificagbes que o municipio
oferta (PR 2).

Com relagédo as exigéncias, ndo ha nada definido, como critérios de
quais seriam para estar participando do programa. E algo que ja foi
muito discutido e rediscutido, em equipe, e ndao chegou a um
consenso, até por interpretacoes diferentes de areas dos
profissionais, mas como critérios basicos considera-se a idade, a
escolaridade, a moradia, o histérico profissional, o perfil profissional
desse segurado, as questoes familiares, o acesso as politicas
publicas, que é algo que também se destaca durante a reabilitagéo.
As potencialidades do segurado também s&o levadas em conta.
Consideramos também as suas limitagées.

Entdo, o que nés esperamos € que depois de varias discussdes que
aconteceram, que por mais basicas que sejam, esses critérios de
encaminhamento para a reabilitacdo profissional, a pericia médica
tivesse no encaminhamento uma atengdo para a totalidade deste
segurado, pois ele € um ser singular: cada pessoa tem sua histéria
de vida, tem sua experiéncia, seu problema de saide. Mesmo que
existam os critérios eles tém que ser flexiveis. E olhar com muita
atencao para esse ser subjetivo. No cotidiano, na verdade nao tem
acontecido essa analise, € um trabalho as pressas. O
encaminhamento muitas vezes equivocado, sem analisar as
limitacbes e potencialidades do segurado, é o reflexo de uma
inseguranga da pericia médica.

Estamos em uma instituicdo que existe muito essa questdo de
indices de metas, e eu acredito que enquanto a reabilitagdo nao
entrar nesta realidade, ela nao vai ter seu valor. Eu vejo que isso é
uma situacdo muito errbnea, porque um beneficiado, um segurado,
ele fica tantos anos em beneficio, ele precisa de atengao. O tempo
passa, ele fica prejudicado até para o retorno ao mercado de
trabalho. Se a instituigdo nao da essa atengéo, néo prioriza, nao tem
ele um servigo primordial como os outros beneficios. E um prejuizo
para a prépria instituicio mesmo, pela questdo de recursos e,
também o mais importante, para a vida dessa pessoa.

Mas eu também considero uma questdo perigosa a reabilitagao
constar nas metas institucionais. E uma faca de dois gumes: as
metas retiram autonomia e engessam fluxos de atividades. Corre-se
0 risco de ser estabelecido metas de permanéncia no programa,
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como ja ocorre em outros beneficios, entdo eles vao colocar muitas
regras, podendo dificultar ainda mais o nosso trabalho.

Eu vejo que falta uma atencdo da instituicdo no preparo de
capacitacoes (equipe e peritos). Nas reunides técnicas da
reabilitagdo profissional, a pericia medica acaba nao participando
porque a agenda da pericia ndo permite. E uma eterna solicitagao
que nés fazemos. Nem discutir casos conseguimos. Deveria ser
rotina na nossa agenda de trabalho, deveria acontecer, e néao
acontece. Quando ocorre alguma solicitagdo ao INSS de segurado
que esta na reabilitagéo, os colegas internos (servidores) buscam as
equipes de reabilitacdo. E algo para eles tao diferente, tdo assim
incompreensivel que ninguém quer atender, que ninguém quer
resolver o caso. E como se fosse s6 nosso. Nos resolvemos. Outra
questao relevante é o julgamento, a culpabilizagdo do segurado
receber auxilio-doenga, estar em reabilitagdo por um longo periodo,
como se a culpa fosse dele.

Nés somos transparentes com o0s segurados. Vamos continuar
dizendo que ndo sabemos se vai conseguir trabalho, mas ai fico
pensando como o segurado pode ter credibilidade em participar do
programa se quem orienta, quem ele deveria confiar ndo passa
seguranca.

O nosso cotidiano de atendimento na reabilitagdo € complexo. O
segurado fica totalmente dependente das nossas orientagdes. Eu
acho muito grave e pesado ter essa responsabilidade. Diante de todo
este sistema o segurado ndo é protagonista do seu processo de
reabilitacdo (PR 7).

No relato de PR 2 e PR 7 é notdria a influéncia dos fatores psicossociais
para a analise e 0 prosseguimento da reabilitacao profissional. A entrevistada PR 2,
ao se referir aos procedimentos da reabilitacdo, destaca a relacdo com a pericia
médica. Embora enfatize avancos no dialogo com o perito médico de sua equipe,
0 que emerge sao dificuldades, como por exemplo: “tentamos discutir o caso,
nem sempre conseguimos. As vezes é mais uma conversa de corredor”; “mas eu
ainda tenho muita dificuldade. Muitas vezes o trabalhador tem muitas barreiras, mora
na zona rural, no municipio pequeno, tem uma baixa escolaridade, mas tem 25 anos.
Ai a pericia acha que por ter 25 anos ele precisa obrigatoriamente se qualificar para
participar da reabilitacao”; “mas mantenho a dificuldade com a pericia, da avaliacao
muito voltada para o olhar clinico. Entdo, se ele tem condicdes fisicas nao tem que
se discutir outra situagédo, acaba pesando essa questédo da pericia”.

No depoimento de PR 7, as dificuldades com a pericia médica prevalecem.
Um dos fatores essenciais para a efetividade da reabilitacao é o “[...] encaminhamento
com atencgéo para a totalidade do segurado, pois ele € um ser singular. O médico
perito desenvolve um trabalho as pressas. O encaminhamento muitas vezes é
equivocado, sem analise das limitacbes e potencialidades”. Complementa PR 7,
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dizendo que € um “[...] encaminhamento muitas vezes equivocado, sem analisar as
limitagdes e potencialidades do segurado. E o reflexo de uma inseguranca da pericia
médica” (PR 7).

Tradicionalmente, o profissional sobre quem recai a responsabilidade de
avaliar a incapacidade € o meédico. Sua formagéo € focalizada no raciocinio clinico,
no diagnédstico, seguindo critérios pessoais que passam a sofrer influéncias,
explicitas e implicitas, das instituices as quais se vinculou, das normas e regras de
conduta, com um raciocinio baseado no deferimento ou indeferimento de um pleito
do contribuinte.

Em tal situacdo, é o perito médico quem define a concessdo e a
permanéncia do beneficio ao trabalhador, e o seu futuro profissional. As limitagdes
sdo vistas a partir de uma avaliacdo parcial de incapacidade, sem considerar a
relacdo homem-trabalho quando se pensa no retorno do trabalhador ao seu local de
trabalho, isto &, a interacdo entre os diversos fatores que influenciam em sua
vivéncia laborativa, tais como as relacdes sociais, o territorio e 0 acesso as politicas
publicas.

Fazendo o exercicio da critica, Maeno, Takahashi e Lima (2009, p. 56)
argumentam que o0s peritos responsaveis pela avaliacdo do potencial laborativo
utilizam como “ferramenta operacional a busca insana por segurados simuladores,
aqueles que nao estariam socialmente legitimados a ndo trabalhar; em ultima
analise, fraudadores do sistema de seguro social’.

O sistema de protecdo social do trabalhador brasileiro, longe de ser
universalista, é seletivo, insuficiente e precario, com base na meritocracia. Os
trabalhadores assalariados encontram-se estratificados e atomizados, dependentes
de decisdes que estdo fora do seu alcance, o que faz com que se sintam inseguros
e com infima capacidade de mobilizagao.

Conforme PR 2, “a escolha do curso nds deixamos aberta ao trabalhador;
entretanto, € bem restrito [...] ndo temos tantas opgdes, basicamente o Senai”.
Nesse relato é descrito o direcionamento das politicas publicas focalizadas do
Estado burgués, em que é forjada a ideia de autonomia do sujeito. Nessa situacao é
que é aberta a possibilidade de escolha do curso profissionalizante, mas o
reabilitado apenas tem um uUnico direcionamento, e caso ndo aceite € culpabilizado
por tal ato.
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A culpabilizagao também permeou o depoimento de PR 7: “Outra questao
relevante é o julgamento, a culpabilizacao do segurado receber auxilio-doenca, estar
em reabilitacdo por um longo periodo como se a culpa fosse dele”.

Desse modo, a culpabilizagdo permite um desvio de responsabilizagdo pelo
adoecimento, cuja andlise se volta exclusivamente para o comportamento do
trabalhador. Atribuindo-se a culpa a ele, uma das consequéncias € a repercussao
disso em termos de acesso dos direitos sociais. Assim, o argumento da
culpabilizagéo reforca o discurso imbrincado ao uso do poder, que desqualifica e
subjuga o conhecimento do trabalhador e favorece a manutengcéo do status quo no
processo de producdo que ameaca a seguranca e a saude dos trabalhadores em
prol da producéao e do capital.

A entrevistada PR 2 sinaliza os limites orcamentarios do programa como
fator imperioso para uma reabilitacdo profissional fragilizada. Outra questdo
desvelada ¢ a falta de fluxo intersetorial, o que possibilitaria a reinser¢do no mercado
de trabalho, o que é constatado na frase: “Nao conseguimos manté-lo
em reabilitagdo até ele conseguir efetivamente se inserir no mercado de trabalho”
(PR 2). Nessa mesma diregdo PR 7 evidencia: “Nés somos transparentes com o0s
segurados, vamos continuar dizendo que n&do sabemos se vai conseguir trabalho,
mas ai fico pensando como o segurado pode ter credibilidade em participar do
programa se quem orienta, quem ele deveria confiar, ndo passa seguranca’.

Bem se sabe sobre as criticas teoricas e praticas do programa de
reabilitacdo profissional, e a credibilidade muitas vezes é coloca em mote pela falta
de fluxograma com as demais politicas publicas. O processo de reabilitar encerra-se
na inseguranca do segurado em conseguir emprego “sozinho”. Trata-se de uma
tensdo que nao deve ser travada apenas no campo do INSS, mas no das demais
politicas publicas. O processo de inseguranca dos reabilitados deveria ser
preocupacao da rede de atendimento ao trabalhador, isto €, de todas as politicas
envolvidas para seu retorno efetivo e digno ao mercado de trabalho.

Cabe ainda destacar uma situacao paradoxal na reabilitacdo: externamente a
critica prevalece quanto ao programa, porém internamente ha um desconhecimento
das atividades realizadas, fato mencionado no relato de PR 7: “Quando ocorre
alguma solicitacdo ao INSS de segurado que estd na reabilitacdo, os colegas
internos (servidores) buscam as equipes de reabilitagdo. E algo para eles tdo
diferente, tdo assim incompreensivel, que ninguém quer atender, que ninguém quer

resolver o caso. E como se fosse s6 nosso, ndés resolvemos”.
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A légica institucional do INSS refere-se a ideia do seguro, da fiscalizagéo, e
as atividades que vao para além de critérios estabelecidos ndo se enquadram e nao
sdo compreendidas pelos servidores que desenvolvem suas atividades inerentes as
concessdes dos beneficios previdenciarios, 0s quais incorporam o viés gerencial do
mercado.

No INSS predomina a orientacdo da logica contabil e da reducdo de
despesas com beneficios, segundo a qual a busca da exceléncia tem passado pela
chamada “modernizacdo” da gestdo, com sistema informatizado avancado,
objetivando a diminuicao das filas dos segurados em busca de beneficios, sem que,
no entanto, prevaleca a garantia dos direitos sociais constitucionais. Inimeras sao
as situacdes nas quais os trabalhadores com incapacidade parcial tém seus
beneficios cessados sem ter tido acesso ao processo de reabilitagdo profissional, e,
ao mesmo tempo, ndo sado aprovados nos exames de retorno ao trabalho
promovidos pela empresa (MAENO; VILELA, 2010).

Outro relato de PR 7 sinaliza a auséncia de capacitacao continuada, o nao
acesso as condicoes técnicas de trabalho, o que pode rebater negativamente no
movimento de reconhecimento inicial de direito ao beneficio, 0 ndo encaminhamento
a reabilitacao profissional ao término precoce do programa, o fomento a cultura da
culpabilizacéo, dentre outras situagdes: “Eu vejo que falta uma atengéo da instituicao
no preparo de capacitacoes (equipe e peritos). Nas reunides técnicas da reabilitacao
profissional, a pericia médica acaba ndo participando porque a agenda nao permite,
€ uma eterna solicitagdo que nds queremos, nem discutir casos. Deveria ser a nossa
rotina de trabalho. Precisaria acontecer, e ndo acontece” (PR 7).

As ideias de dependéncia e protagonismo foram lembradas por PR 7:
“O nosso cotidiano de atendimento na reabilitacdo € complexo. O segurado fica
totalmente dependente das nossas orientagcdes. Eu acho muito grave e pesado ter
essa responsabilidade. Diante de todo este sistema, o segurado ndo é protagonista
do seu processo de reabilitacdo”. O conceito de dependéncia de politicas publicas é
sedimentado na compreensdo da ajuda, filantropia e clientelismo, as quais
constituem trajetéria para construcao das politicas publicas para garantia de direitos
sociais. As mudancas propostas precisam ser compreendidas, debatidas,
incorporadas e assumidas por todos os envolvidos no processo de gestdo das
politicas, em todos os niveis da federacdo. Obviamente, também dependem do

contexto econémico e politico e de movimentos de pressdo e negociacao
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permanentes. Esse processo € contraditério, lento e gradual, e requer a
coordenacéo dos Estados e da Unido.

Sobre a auséncia de protagonismo dos reabilitandos citada por PR 7, isso
requer consideracdes importantes. Na doutrina neoliberal a receita do protagonismo
social e a autogestdo na comunidade (local, nacional, internacional), entre outras
estratégias, emergem como alternativas eficientes para resolver os problemas
sociais e econdmicos, retirando assim a responsabilidade estatal e repassando ao
individuo isoladamente, estratégia muito bem aceita pela sociedade, individualizando
questbes que perpassam relacbes macrossociais. Todavia, o trabalhador
parcialmente incapacitado estar dotado de condi¢des satisfatérias de se inserir no
processo da reabilitacdo, com possibilidade de escolhas para sua trajetoria
profissional seria coadunar com principios apropriados para desenvolver a dignidade
humana. A fundamentacao tedrica da reabilitacdo profissional do INSS tem como
pressuposto este caminho: o “...] afastamento apresenta-se como uma oportunidade
para a equipe de RP fomentar junto ao trabalhador o protagonismo no processo de
construcdo do seu percurso profissional” (DGARP/CREAP, 2016, p. 56). Dessa
maneira, compreendemos que colocar o beneficiario de qualquer politica publica como
protagonista da acao € um rompimento de paradigma para a pratica profissional.

A tematica sobre as dificuldades, e a contribuicdo do programa e também a
dos aspectos intersetoriais serdo categorias de analise apreendidas e discutidas
adiante.

Na sequéncia estdo os relatos de PR 3, PR 5 e PR 8. A andlise em
destaque, com base nos achados empiricos, refere-se ao direito a inclusdo no

programa de reabilitacao profissional.

Exemplos de verbalizacoes:

A clientela a ser encaminhada para a Reabilitagdo Profissional tem
uma ordem de prioridade. Entdo a primeira ordem é o segurado em
gozo de auxilio-doenca acidentario ou previdenciario, depois 0
segurado sem caréncia para auxilio-doenca previdenciario; portador
por incapacidade; o segurado em gozo de aposentadoria por
invalidez também pode ser encaminhado para a reabilitacdo; o
segurado em gozo de aposentadoria especial por contribuicdo ou
com idade laborativa que tenha reduzido sua capacidade laborativa
decorrente de acidente ou de doenca de qualquer natureza; os
dependentes dos segurados e as pessoas com deficiéncia. O
encaminhamento para a reabilitacao profissional dessa clientela que
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mencionei, ela tem carater obrigatério feito pela pericia médica do
INSS (PR 3).

Para participar do programa de reabilitacao profissional &€ necessario
ser segurado da Previdéncia Social ou dependente do segurado. No
entanto, devido a grande demanda existente, o grupo prioritério para
o atendimento sdo os segurados em gozo de auxilio-doenga,
encaminhados pela pericia médica, que estdo incapacitados para
exercer sua fungdo de origem. Os procedimentos realizados sao:
avaliacdo do potencial laborativo, acompanhamento e orientagdo
profissional, encaminhamento para cursos de qualificacdo e/ou
treinamento em outra atividade, visitas técnicas nas empresas,
visitas domiciliares, realizacdo de parceria com instituicbes para o
atendimento do segurado em RP, visita nas escolas e instituicdes de
ensino, pesquisa de fixagao no mercado de trabalho (PR 5).

Preferencialmente, ter qualidade de segurado e ser encaminhado ao
programa através de pericia médica e respeitando os critérios de
encaminhamentos, como: idade inferior a 50 anos, escolaridade e
condicdes clinicas estabilizadas, podendo também se estender aos
seus dependentes, aposentados por invalidez e portadores de
deficiéncia, desde que tenhamos recursos humanos e financeiros
para atender essa demanda (PR 8).

A entrevistada PR 3 destaca os critérios para inclusdo no programa de
reabilitacdo. A partir do aparato juridico normativo sinaliza o atendimento, além do
segurado em auxilio-doencga, o segurado aposentado, o dependente do segurado e
a pessoa com deficiéncia. Todavia, o cotidiano de atendimento na reabilitacdo ndo é
congruente com o aparato legal. PR 5 sinaliza este fato: “devido a grande demanda
existente, o grupo prioritario para o atendimento sdo os segurados em gozo de
auxilio-doenga”. PR 8 também menciona a preferéncia de atendimento aos
trabalhadores que tenham a qualidade de segurado. Os trés depoimentos enfatizam
a restricao e a focalizagéo do atendimento na reabilitagédo profissional.

De fato, esse dispositivo normativo para inclusdo na reabilitacdo preenche o
critério minimo necessario para uma real reinsercao no trabalho, como parte de uma
integracdo social efetiva. E importante salientar que os segurados sem vinculo ndo
contam com recursos publicos para reinsercao no mercado de trabalho, valendo-se
de redes precarias, baseadas em vinculos familiares, religiosos e de amizade, para,
em geral, adentrarem o mercado de trabalho.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, como ja foi
explicitado em secOes anteriores, a reabilitagdo foi preconizada nas politicas que
compdem a Seguridade Social (Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude), nas
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legislagdes seguintes: Lei n® 8.080/1990; Lei n® 8.213/1991; Decreto n® 129/1991
(promulgacdo da Convencdo n® 159 da OIT); Lei n? 8.742/1993 (alterada posterior
pela Lei n® 12.435/2011); Decreto n® 2172/1997 (revogado pelo Decreto
n® 3.048/1999) e Decreto n® 3. 298/1999.

Apesar de todo o avanco em termos de legislacdes, principalmente com a
Constituicao Federal de 1988, a Seguridade Social no Brasil tornou-se um sistema
hibrido, pois nao integra os principios competitivos entre si pelos quais tem de
orientar a sua pratica: contributivos de um lado e distributivos de outro. Assim, temos
a Saude e a Assisténcia Social como politicas de carater distributivo, enquanto a
Previdéncia Social tem carater contributivo. Mesmo com alguns aparatos normativos
que ampliam o direito a reabilitagdo, a exemplo a Lei Orgéanica da Assisténcia Social
(LOAS), especificamente nos incisos Ill e IV do artigo 203 da Constituicdo de
Federal, é assegurado o direito de quem dela precise, independentemente de
contribuicdo a Seguridade Social, ou seja, é garantida a extensdo do atendimento a
pessoas com deficiéncias, com ou sem vinculo com a previdéncia social.

Behring e Boschetti (2008) ressaltam que a Constituicdo Federal de 1988
significou um dos maiores avangos na politica social brasileira, com possibilidades
de estruturacdo de um sistema amplo de protecdo social, porém o0s principios
promulgados ndo foram materializados em sua totalidade, coexistindo uma clara
tensdo no que se refere as politicas da Seguridade Social, entre o principio da
universalidade da cobertura e o principio da seletividade e da distributividade.
A prevalecer a logica restritiva do seguro social na Previdéncia Social, €
impossibilitado o acesso igualitario a todos os trabalhadores.

A vinculacdo da Previdéncia com o trabalho e o direito a Previdéncia sao
fatos que se aproximam do conceito de “cidadania regulada”, ja identificado neste
estudo, mas, devido a sua importancia, tornam-se novamente objeto de destaque:

[...] por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas
raizes encontram-se, ndo em um cédigo de valores politicos, mas em
um sistema de estratificacdo ocupacional, e que, ademais, tal
sistema de estratificagdo ocupacional € definido por norma legal [...]
a cidadania esta embutida na profissdo e os direitos do cidadao
restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo,
tal como reconhecido por lei (SANTOS, 1994, p. 68).

A garantia do acesso ao padrao de protecdo social esta diretamente atrelada

ao registro de um vinculo empregaticio. Assim, existe uma condicao para 0 acesso
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aos direitos previdenciarios, que é uma relacdo de emprego, na qualidade de
empregado/contribuinte individual. Desse modo, o assalariamento pressupde uma
suposta renda da qual sairdo as contribuicdes e o custeio do sistema previdenciario.
Nesse aspecto, qualquer que seja a linha de analise, o trabalho torna-se elemento
determinante da discusséo.

Desse modo, o capital pressupbe o trabalho assalariado; o trabalho
assalariado pressupde o capital. Um é condicao do outro; eles se criam mutuamente.
Antunes e Alves (2004, p. 344) assim destacam a relacéo capital e trabalho:

[...] a for¢a de trabalho, além de ser um dos elementos constitutivos
da relacdo social que a aprisiona e submete, é também um elemento
que nega aquela relagdo e por isso mesmo sua subordinagao precisa
ser reiteradamente afirmada. E neste processo que o capital visa a
superar uma subordinacdo meramente formal, transformando-a em
real, com o corolario de que a transformacao da forga de trabalho em
capital acaba por consolidar-se socialmente.

O Estado, na sociedade do capital, tem a funcdo de assegurar a
sobrevivéncia e a reproducado do sistema de producado capitalista. Cresce cada vez
mais a ideia de um sistema de protecao minimo dirigido aos que estao a margem do
sistema produtivo, focalizado na populagédo de baixa renda. Nesse sentido, é preciso
atentar para o que destaca Boschetti (2006, p. 298):

[...] a Seguridade Social brasileira, que partiu de um modelo
predominantemente securitario € que evoluiu para um modelo
previdenciario-assistencial mais amplo, corre o risco de ser
transformada em um sistema assistencial minimo, compensatorio,
em que os direitos sociais ndo terdo garantia universal (mesmo no
ambito legal). O Sonho de uma civiliza¢do do trabalho, que estava na
base de criacao da seguridade social ha apenas 18 anos, parece ter
perdido sentido no discurso e na cultura da crise. Infelizmente, ele
nao deu lugar a outro sonho, mas resignou-se a ideologia pos-
moderna, segundo a qual a protecdo social universalizada é
incompativel com a ordem mundial globalizada.

Nesse contexto de mudangas no padrao de acumulacéo, altera-se o modo
de ser e de viver da classe trabalhadora. Destacam-se trés tendéncias de
mudancas: uma primeira, a heterogeneidade, a complexidade e a fragmentacao da
classe trabalhadora; uma segunda, a divisdo sexual do trabalho; e a terceira, ao
crescimento do setor de servicos, do terceiro setor e de novas formas de trabalho
em domicilio (ANTUNES, 2009). Dessa forma, enfatiza-se a flexibilizagdo na



220

organizacdo e nas relagcdes de trabalho, o que faz surgir um novo perfil de
trabalhador: polivalente e multifuncional, ou um trabalhador precarizado, com o
objetivo de reduzir ao maximo o tempo de nao producdo e consequentemente o
aumento das taxas de lucro. Prevalecem vinculos de trabalho com tragcos de
precariedade, como os empregos temporarios, o duplo emprego ou pluriemprego, o
trabalho parcial e os processos de terceirizacao, a auséncia de estabilidade, além da
ampliacdo do trabalho sem vinculo empregaticio ou por conta propria, sem
rendimento fixo, em tempo parcial ou esporadico, o que resulta na auséncia de
contribuicdo para a Seguridade Social e, consequentemente, 0 ndo acesso aos
direitos previdenciarios (ANTUNES, 2011).

Diante dos impasses e tensdes que envolvem a Seguridade Social,
sobretudo a Previdéncia Social, neste estudo, que tem como recorte o programa de
reabilitacéo profissional, € de fundamental importancia a compreensdo do mundo do
trabalho contemporéaneo e de suas condigdes aviltantes de precarizacao de direitos.
Assim, € de notéria relevancia destacar as praticas de prevencado de agravos em
todos os niveis de intervencgao.

Na sequéncia, os relatos de PR 4 e PM referem-se a inclusdo no programa
de reabilitacao profissional tendo como exigéncia a incapacidade clinica.

Exemplos de verbalizacoes:

As exigéncias para participar da reabilitacdo sao: possuir
incapacidade fisica e/ou mental para exercer sua fungéo de origem e,
no entanto, se este segurado nao apresente incapacidade laborativa
total que caracterize uma aposentadoria por invalidez; segurado que
esteja em auxilio-doenca. Os procedimentos do processo da
reabilitagdo profissional sado: a (re) habilitagcdo do segurado através
de cursos profissionalizantes e ou (re) adaptacdo do segurado
através de treinamento em empresas de vinculo empregaticio ou
nao. Caso o segurado apresente baixa escolaridade para realizagao
de cursos, incentivamos e acompanhamos a sua elevagao escolar
(PR 4).

A exigéncia necessaria para haver indicacdo de reabilitacdo
profissional € a constatacao de incapacidade total e definitiva para a
funcdo exercida, ou seja, para retorno ao trabalho habitual do
segurado (PM).

No relato de PR 4, as exigéncias para inclusdao no programa de reabilitacao

referem-se apenas a questdes clinicas; a entrevistada PM, quando indagada sobre
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as exigéncias do programa de reabilitacao profissional, refere-se a incapacidade
para a funcao de origem. Entende-se que, na delimitacdo da condicado laboral do
usuario, € necessaria uma visao total do contexto, das queixas do trabalhador, do
trabalho real ao invés do enfoque no prescrito, das condicées organizacionais e
sociopoliticas. Segundo Takahashi e Canesqui (2003), a intervencdo da equipe
também deve considerar as limitagcdes em outras dimensdes, tais como a emocional,
a social e a relacional, com vistas a resgatar a autonomia dos adoecidos, néo
somente para o trabalho, mas para a vida em geral.

Nessa perspectiva, € importante ressaltar a necessidade da abordagem
biopsicossocial na reabilitagdo profissional, a qual incorpora a nocao de sistema
vivo, dindmico, em constante troca com o meio ambiente, substituindo a visao
mecanica dos biofendmenos por uma visao holistica, que podera contribuir para a
compreensao e a descricdo mais integradas da funcionalidade e da incapacidade
humanas (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Os autores complementam ainda que a abordagem biopsicossocial busca
integrar a investigagao socioldgica com a ciéncia biolégica, como uma base para
desenvolver um entendimento relacional, ou ndo dualistico, do corpo. No caso
especifico da funcionalidade humana, essa abordagem rejeita a tentativa de
separacao dos componentes biolégico, psicolégico e social (SAMPAIO; LUZ, 2009).

A OMS aprovou, para publicagdo no ano de 2001, a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que traz um modelo
de funcéao e incapacidade e um sistema de classificacdo. O modelo proposto baseia-
se na juncao dos modelos médico e social, e a abordagem biopsicossocial é usada
para se obter uma integracao das varias dimensoes da saude (bioldgica, individual e
social). A funcionalidade e a incapacidade humanas sdo concebidas como uma
interacao dinamica entre as condicées de saude (doenca, trauma, lesdes, disturbios) e
os fatores contextuais (incluindo fatores pessoais e ambientais). A avaliacdo dos
fatores ambientais e contextuais é primordial para o conhecimento dos determinantes
da saude do trabalhador em sua experiéncia de incapacidade. Da mesma maneira,
os elementos biomédicos referentes ao adoecimento sdo também proeminentes
para a compreensao da situacao do trabalhador (DGARP/CREAP, 2016).

Nesse sentido, a CIF avalia as condicbes em que as pessoas estao
inseridas por meio de um processo de interacao das condi¢cdes de saude localizadas
no corpo, barreiras sociais, restricbes no desempenho de atividades e participacao
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social. Para uma melhor compreensao da CIF é importante descrever os conceitos
de incapacidade e funcionalidade.

A incapacidade é um termo genérico para deficiéncias, limitacdes
de atividades e restricao de participacao; isto é, a CIF indica os aspectos negativos
da interacdo entre um individuo e seus fatores contextuais. A funcionalidade € um
termo genérico para funcbes do corpo, estruturas do corpo e atividades de
participacdo. Sugere os fatores positivos da interacdo entre um individuo e seus
fatores contextuais. Desde modo é possivel apreender que a CIF considera os
aspectos sociais da incapacidade, reconhecendo-a ndo apenas como uma questao
médica, uma vez que, ao levar em conta os fatores contextuais (ambientais e
pessoais), admite registrar o impacto do ambiente sobre a funcionalidade do
individuo (CIF, 2004).

O basilar diferencial da CIF é seu ponto de partida, ou seja, a diversidade
humana, a defesa da legitimidade da biologia diferente e das singularidades dos
seres humanos. A partir disso ha uma reorientagao teédrica e pratica, privilegiando os
aspectos positivos de uma determinada condi¢ao de saude.

A figura da CIF, a seguir, compreende o binémio incapacidade/funcionalidade
como um fendmeno humano universal. A classificacdo esta organizada em duas
partes: a primeira referente a Funcionalidade, constituida pelos componentes
Funcbes do Corpo, Estrutura do Corpo, Atividade e Participacdo, e a segunda
referente aos Fatores contextuais, composta pelos Fatores Ambientais e Fatores
Pessoais.
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Figura 3 — Interagcao entre os componentes da CIF
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Fonte: CIF (2004).

No contexto da reabilitacdo profissional, 0 uso do modelo biopsicossocial
pode ser a garantia de uma abordagem ampla no programa, combinando as duas
visbes, ndo de modo concorrente, mas como complementares e integradas
(DGARP/CREAP, 2016).

Os fundamentos tedricos presentes no manual técnico da reabilitacdo
profissional apresentam como principios teéricos a pratica desenvolvida a partir do
modelo biopsicossocial; todavia, observa-se nos relatos o desafio que € romper com
o tradicional modelo biomédico'®, o qual ainda prevalece de forma contundente nas
diversas politicas publicas.

8.3 TEMA: FATORES QUE CONTRIBUEM E QUE DIFICULTAM A REABILITACAO
PROFISSIONAL

A seguir serdo abordados os facilitadores e dificultadores na percepcéo da
equipe da reabilitacao profissional, de acordo com os resultados da analise de
conteudo obtida por meio de entrevista.

' O modelo biomédico tem origem na profissdo médica e reflete o interesse na deficiéncia, doenca
ou anormalidade corporal, e na maneira como isso produz algum grau de incapacidade ou
limitacao funcional. O corpo é objeto de interesse cientifico, de classificagdo e de intervencdo. Uma
vez classificado como invalido ou dependente, a base da chamada abordagem da tragédia
pessoal, o individuo é visto como vitima, necessitando de cuidado, atencdo e ajuda de outras
pessoas (BARNES; MERCER; SHAKESPEARE, 1999, tradu¢éo nossa).
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Exemplos de verbalizacoes:

Hoje, considero que os fatores que mais contribuem para o Programa
de Reabilitagdo Profissional sejam a forgca de vontade do segurado
no seu processo de capacitacdo, bem como as parcerias, convénios
e contratos com a rede. Em contrapartida, os fatores que dificultam o
Programa de Reabilitagdo Profissional estdo relacionados aos
tramites necessarios, que tornam morosas algumas questdes, como
contratacdo de curso, liberacao de recursos entre outros. O cenario
atual do pais também é um dos fatores que dificultam a reinser¢ao no
mercado de trabalho, com menos oportunidades de emprego (PR 1).

Uma questédo que contribui também € a motivagdo do segurado para
participar do programa. E necessario estar motivado; caso nao
esteja, raramente teremos experiéncia positiva. A motivagao se inicia
pelo grupo informativo, geralmente composto por 10 a 12 segurados
que estao em lista de espera para inclusdo no programa. Geralmente
as pessoas estdo inseguras em participar do programa, mas quando
€ compartilhado as vivéncias ha um fortalecimento do coletivo, ndo
se sentem mais sozinhos. O primeiro acolhimento € muito
importante, para que nao se sinta sé (PR 7).

Para PR 1 e PR 7 a motivacado é considerada um fator importante para a
efetividade da reabilitacao profissional. Nesse sentido, precisamos do campo da
psicologia para a compreensdo dessa relacdo com o mundo do trabalho. No
contexto de investigacao dos comportamentos humanos no ambiente de trabalho o
debate sempre € orientado para o entendimento da influéncia de aspectos
motivacionais e do desejo do trabalhador. Todavia, o conceito de motivagdo nao é
admitido por todas as teorias em psicologia, e notadamente ndo o é pelas teorias
behavioristas e neobehavioristas. Entre aqueles que se utilizam do conceito,
Dejours, Abdoucheli e Jayet (2007, p. 35) descrevem:

Para H. Pieron (1968; 397-398) a motivacdo é um fator psicolégico
que predispde o individuo, animal ou humano, a realizar certas acoes
ou atender a certos fins. Para R.S. Peters (1973) a utilizacdo do
conceito de motivacao pela psicologia implica mais do que o fato de
que um comportamento seja diretivo; este termo seria utilizado para
passar a l6gica de um comportamento por explicacdo causal. O
conceito de motivacao seria para outros autores destinados a marcar
diferenca entre os comportamentos que nao sao mais do que habitos
e daqueles que respondem a uma diretividade; estes ultimos se
caracterizariam por uma sequéncia de realizacbes comportamentais
que se distinguiriam, as vezes, das normas convencionais.
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Desse modo, o conceito de motivacdo é permeado por varias concepcgoes
tedricas. Para relacionar a ideia de motivacdo com o prognéstico favoravel da
reabilitacdo profissional é importante sinalizar o cenario atual, mencionado também
por PR 1, haja vista que no sistema hegemonico capitalista a presenca do Estado
apenas € necessaria, em um primeiro momento, no sentido de aumentar as
capacidades dos trabalhadores, para, em um segundo momento, quando esses
individuos ja estivessem capacitados, ele ja se tornaria desnecessario, passando a
deixar que esses trabalhadores, individualmente, procurassem seu desenvolvimento
pessoal no mercado. Nesse sentido, é fato concreto a insegurancga vivenciada pelos
trabalhadores que buscam a reinsercdo no mercado de trabalho e pelos
trabalhadores que estdo em processo de reabilitacdo. O medo ganha espaco, por
isso entendemos que a motivacao passa a ser fragilizada.

Dejour, Abdoucheli e Jayet (2007) contribuem ao sinalizar que a recusa € as
resisténcias dos trabalhadores por vezes nado sado feitas por uma suposta
inconsciéncia, mas sim por uma conduta deliberada, visando suportar justamente um
risco que nao seria completamente atenuado. Em nosso estudo especifico,
significaria que estar reabilitado ndo significa inserir-se no mundo do trabalho,
sobretudo em condi¢gdes condizentes com a atual capacidade laborativa.

Os aspectos motivacionais dos trabalhadores na reabilitacao profissional nao
sdo passiveis de compreensao apenas por uma ciéncia, mas sim a luz de um
complexo arsenal tedérico, em que o entendimento do modo de producgéo capitalista
se faz necessario, bem como em face das atuais metamorfoses do mundo do

trabalho, as quais sdo apregoadas como plenas de objetividades e subjetividades.

Exemplo de verbalizacao:

Os fatores sociais, como eu disse, sdo tao ou mais importantes que a
questdo do quadro clinico. Entdo, temos que tentar avaliar muito o
territorio que esse trabalhador esta inserido. O novo manual traz a
discussao sobre o conceito de territério na atuagéo da reabilitagéo.
Penso que quanto maior a escolaridade melhor € a reabilitacao,
entdo seria um aspecto positivo. A questdo dos vinculos e dos
acessos também sao relevantes, ou seja, se 0 segurado possui a
familia presente, se hd uma rede de apoio, se tem circulos de
amigos, se consegue ter alguém para conversar, eu acho que isso
também é um fator que acaba contribuindo para o processo de
reabilitacdo, em detrimento daquele trabalhador que mora sozinho ou
que por conta de ter entrado no beneficio acabou perdendo esses
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vinculos de amizade e de familia, causando sofrimento. Esse
momento de sofrimento é muito dificil para conseguir ver as
possibilidades. Entdo temos que avaliar essas questdes dos
vinculos. Eu penso que as experiéncias profissionais sdo muito
importantes, como facilitadoras ou ndo, porque muitas vezes o
trabalhador teve poucas experiéncias profissionais e todas voltadas
por exemplo para o trabalho bracgal, e ai como pensar um retorno se
ele ndo tem mais condi¢gdes de desenvolver o trabalho bracal? O
trabalho é identidade. Entéo ele sempre foi motorista e hoje ndo pode
mais ser motorista. Como pensar numa possivel reinsercao? Ou ele
foi trabalhador do corte de cana, ou foi até mesmo professor durante
30 anos, e hoje ele ndo pode mais desenvolver essa fungéo [...]
Como propor uma nova atividade?

Retorno a questao da escolaridade. E um desafio também reabilitar
um trabalhador com nivel maior de escolaridade. Tivemos
experiéncia na geréncia com a compra de curso para pés-graduagao.
Foi muito desafiador, principalmente pela cultura institucional que nés
temos. Por vezes consideramos: poxa ele ja tem nivel superior, ele ja
esta capacitado. A reabilitacdo ndo € porque ele tem ou nao nivel
superior, € porque ele ndo consegue, nao tem condi¢cdes de voltar
para a funcdo de origem. Infelizmente a experiéncia que tive com
nivel superior, no entendimento da pericia médica, todos poderiam
voltar ao trabalho. A conjuntura econ6mica em que vivemos €
desafiadora: 0 Banco do Brasil demitiu muitos trabalhadores que
provavelmente tém nivel superior e que talvez desenvolveram um
adoecimento que ndo veio a tona, ou que nao procuraram afastar-se
do trabalho, e agora que tem essa leva de demissées, eles vao ser
demitidos, vao estar adoecidos e possivelmente terdo que recorrer
ao beneficio. E como serd isso, e como vamos receber essa
demanda na reabilitagdo?

As doengas mentais sdo pouco diagnosticadas e pouco reconhecidas
dentro da instituicdo, e quando s&o, raramente vinculadas ao
trabalho. As doengas mentais sdo muito atreladas a questdo
pessoais. Temos algumas referéncias de leitura, as quais referem
que a doenga vinculou com a separagédo, com a morte do filho, mas
nunca ao trabalho (PR 2).

A andlise do territério é apontada por PR 2 como proeminente para o
prognostico da reabilitacao profissional. Segundo Santos (1985), o territério ndo se
apresenta como forma definitiva e organizada do espago. Ha sinais que permitem
acreditar que o territério corresponde ao palco onde se realizam as atividades
criadas a partir da herancga cultural do povo que o ocupa; € também uma fragdo do
espaco local articulada ao mundial. Nessa dialética, ha elementos temporais e
sistemas espaciais. O autor reforca a ideia de que a dimensao histérica € necessaria
para se ir além de um nivel de analise superficial, de forma que a situacdo atual

depende, por conseguinte, de influéncias histéricas.
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O territério € compreendido como uma configuracao definida historicamente,
area/pedaco do espacgo, Estado-nagédo e conjunto de lugares com uma constituicao

material.

A configuracdo territorial € dada pelo conjunto formado pelos
sistemas naturais existentes em um dado pais ou numa dada area, e
pelos acréscimos que os homens superpuseram a esses sistemas
naturais. A configuracdo territorial ndo é o espaco, j& que sua
realidade vem de sua materialidade, enquanto o espago reune a
materialidade e a vida que a anima (SANTOS, 1996, p. 51).

Com a intensificagdo das transformacdes societarias a partir de 1990, ou
seja, com a difusdo do fenbmeno das redes, a constituicdo de um meio técnico-
cientifico-informacional e a emergéncia de novas formas de regulagéo territorial, o
territério tem papel fundamental para a compreensdo do mundo contemporaneo.
Santos, Souza e Silveira (1998) afirmam que o territério e o Estado nacional assumem
papel preponderante para o entendimento da nova fase de internalizagdo do
capitalismo, destacando as variaveis-chave do periodo: a técnica, a ciéncia, a
informacdo, as financas e o consumo, que sao responsaveis por atribuir nova
complexidade e novos conteudos aos territdérios nacionais.

Nessa perspectiva, a difusdo do meio técnico-cientifico-informacional seria a
prépria expressao geografica do processo de globalizacdo, enquanto a chamada
globalizagdo total do espaco se constituiria em uma ilusdo, ja que existiriam, na
verdade, espacos da globalizacdo, que por sua qualidade e funcionalidade
poderiam, sob uma determinada perspectiva, ser vistos como espacos “luminosos”,
enquanto as demais fracées do espaco ndo incorporadas as acdes e aos fluxos
dominantes constituir-se-iam em espacos “opacos” (SANTOS; SOUZA; SILVEIRA,
1998).

Sobre essa fragmentacéo de territérios Santos (1996) propde o uso de duas
categorias como fundamentais para a compreensao das dinamicas territoriais: as
verticalizadas, dominio de redes, um espagco de pontos articulados
organizacionalmente por fluxos; e as horizontalizadas, dominio das contiguidades
espaciais, das relagdes fundadas na proximidade, na vizihhanca e na
interdependéncia mutua entre lugares e pessoas. Admite o autor que nao sao todos
0s agentes que detém a mesma escala de acao e a mesma forca para usar 0s
recursos do territério, considerando ainda a existéncia de diferentes légicas que
regem a dindmica de uso e de apropriagcdo dos lugares. Nesse sentido, o autor
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recomenda que como objeto de analise social ndo seja atribuido, ao territério em si,
tal valor, mas ao territério usado pela sociedade.

As transformacdes societarias que se processam na contemporaneidade
vém alcangando as mais diversas esferas da vida social, e sdo decorrentes,
sobretudo, da crise vivenciada pelo capitalismo dos paises centrais a partir dos anos
de 1970, quando passam a conviver com a desaceleracao do crescimento, aumento
da inflagdo e do desemprego, o que resulta no regime de acumulacgao flexivel como
forma de enfrentamento da crise do capitalismo monopolista.

A crise contemporanea, segundo Behring (2008, p. 234), possui trés eixos
fundamentais: a reestruturacdo produtiva, a mundializacdo e o projeto neoliberal,
que impéem uma contrarreforma do Estado no Brasil de natureza “destrutiva,
regressiva, antinacional, antipopular e antidemocratica”.

No nosso pais, a incorporacdo nessa onda vai acontecendo mediante a
insercdo marcadamente subordinada ao contexto do capitalismo mundial e da
hegemonia norte-americana na segunda metade de século XX, e mediante também
a adesao ao Consenso de Washington, que exige dos paises latinos mudancgas
substanciais nas suas politicas econbémica e social, apontando para uma
complementaridade entre os processos de ajuste estrutural e das reformas do
Estado.

As politicas neoliberais influenciaram nas (re) significacbes do conceito
de territério, passando a utiliza-lo como forma de dominacdo, a partir do que
os territérios sao produzidos e destruidos por politicas territoriais. Fernandes (2009,
p. 203) assegura que é preciso perceber o territério com base nos principios de
multidimensionalidade, totalidade e conflitualidade, ja que:

[...] as contradi¢gbes produzidas pelas relagdes sociais criam espagos
e territérios heterogéneos gerando conflitualidade [...] O amago da
conflitualidade é a disputa pelos modelos de desenvolvimento em
que os territérios sdo marcados pela exclusdo das politicas
neoliberais, produtora de desigualdade, ameagcando a consolidagao
da democracia.

Para Santos (1994), a abordagem territorial esta relacionada as mudancas
do capitalismo em sua fase pés-fordista. Trata-se dos efeitos mais gerais do
processo de reestruturacdo produtiva, que se globaliza, mas também afeta os
territérios e as localidades.



229

O territério, seja em suas dimensdes mais objetivas (politica e econémica),
seja em sua dimensao cultural, mais subjetiva, €, sem davida, produto do trabalho
humano, mas do trabalho humano coisificado. Por isso o sistema territorial é, “a um
s6 tempo, contraditério, desigual e combinado” (EDUARDO, 2006, p. 192).

Nos ultimos anos verifica-se o retorno do territorio aos debates das ciéncias
sociais, trazendo fortemente a concepcao de que a escala local tem poder ilimitado.
Endossamos afirmacdes de autores como Brandao (2007) e Ferrari (2005), que
fazem criticas aos estudiosos que apontam a construcao do desenvolvimento a partir
da localidade tdo somente pela forca da vontade dos agentes empreendedores e
das potencialidades enddgenas de cada localidade, ao:

[...] demonstrar as insuficiéncias, desvios e consequéncias nefastas da
aplicagdo mecéanica desse modismo, que ressalta os microprocessos
e as microdecisdes, na verdade defendendo uma agenda que nega
cabalmente a politica, os conflitos, as classes sociais, o papel da
acao estatal, a nagdo e o espaco nacional. Na verdade, nega todas
as questdes estruturais e, assim, todas as escalas existentes entre o
local e o global (BRANDAO, 2007, p. 36-37).

Esse ideario da énfase ao localismo, ao comunitarismo ou aos novos
regionalismos, preconizando um desenvolvimento local cujo fim é garantir a
expansao do processo de internacionalizacao do capital. Ao compreendermos que
os conflitos, as contradicdes e as expressdes da questdo social manifestam-se de
forma heterogénea nos diferentes territdérios, estamos considerando a
territorizalizacdo como processo provocado pelo movimento de acumulacdo do
capital e pela apropriacdo do espaco.

Vale evidenciar que a concepcao de territério aqui adotada supde uma
perspectiva tedérico-metodolégica que se refere, necessariamente, as perspectivas
politicas e a disputa de projetos societarios. Portanto, entende-se que as anélises
despolitizadas inviabilizam o conhecimento mais aprofundado dos impactos
regionais do processo de desenvolvimento capitalista, bem como a formulacdo de
estratégias consistentes de luta e apropriacdo do territério por parte dos sujeitos
politicos.

Desse modo, para a apreensdo do programa de reabilitacdo profissional
do INSS o elemento “trabalho” tem um significado central. Concretamente,
desenvolve-se a partir do territério no qual esta inserido. E influenciado por ele, da
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mesma forma que também o influencia. Assim, todas as relagcdées (sociais,
econbmicas, politicas, culturais) presentes no territério impactam diretamente no
processo de reabilitacao profissional.

O estudo de questbes relativas a dimensao subjetiva dos trabalhadores
constitui um importante campo de investigacdo para as diversas disciplinas que
analisam o homem em suas relacbes de trabalho. Entre as categorias teéricas para
o estudo da dimenséao subjetiva nesse campo esta a identidade, a qual é citada por
PR 2. A categoria identidade tem sido objeto de analise de diferentes estudiosos das
ciéncias humanas, mas desde as ultimas décadas do século XX sua capacidade
explicativa para os fendmenos humanos vem sendo fortemente questionada. Tal
debate emerge no quadro das diversas crises que abalaram os paises capitalistas
ocidentais.

As reflexdes tedricas sobre os processos identitarios frequentemente tomam
como referéncia os conceitos de identidades pessoais e coletivas. O primeiro
corresponderia ao “[...] sentido de si mesmo que se constréi, reflexiva e
narrativamente, e que orienta para as acodes significativas de cada individuo”
(STECHER; GODOY; DIAZ, 2005, p. 89). J4 o segundo é compreendido como de
modo indissociavel ao primeiro, pois “[...] as identidades pessoais supdem sempre
as identidades coletivas, isto €, os individuos sempre definem o que sdo como
decorréncia do reconhecimento de seu pertencimento a certos coletivos ou categorias
sociais com as quais se identifica” (STECHER; GODOY; DIAZ, 2005, p. 89).

A compreensdo de ambos 0S processos cCOmo inseparaveis ja estava
presente na afirmacado de Martin-Bard (1985, p. 117): “ndo ha identidade pessoal
que nao seja ao mesmo tempo e da mesma forma identidade social”.

Apreender a relagcédo entre trabalho e identidade é partir do pressuposto de
que o reconhecimento pelo labor realizado ndo € apenas na forma material, mas
principalmente simbdlica, o qual propicia a construcdo de uma identidade
profissional que é fonte de equilibrio e saude.

O trabalho é fundamental para a construcdo do sujeito; € um espaco para a
constituicdo de sentidos, identidade, continuidade e historicidade. Ou seja, ndo €
apenas uma forma de ganhar a vida, mas também é um meio de insercao social, em
que os aspectos psiquicos e fisicos estao fortemente implicados. No universo deste
estudo, o mundo é constituido pelo mercado e nao pelas pessoas, mesmo assim o
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trabalho é importante para a construcao da identidade, uma vez que é o lugar de
ressignificacdo do caos ético imperante.

Nesta acepcao, a perda da capacidade laboral é identificada também como
perda simbdlica, porque a desestabilizacdo das estratégias de defesas apds o
adoecimento representa a perda maior, a oportunidade de obtencdo de
reconhecimento pela produtividade atingida, o que confere a identidade e a condi¢ao
para a manutencao da saude em sua totalidade.

O distanciamento do ambiente de trabalho leva os reabilitandos a se
sentirem excluidos, pois a interacdo com os colegas é rompida. Ficam alheios as
inovacodes e alteragdes ocorridas no trabalho, perdem as estratégias de defesas, e a
identidade de trabalho fica estremecida.

Para PR 2, entre os fatores que contribuem para a reabilitacdo da
capacidade laboral esta a presenca de uma rede de apoio (amigos, familias), pois o
abandono interfere diretamente na identidade d trabalhador. A dindmica do seu
reconhecimento enquanto trabalhador fica impedida porque o adoecimento provoca
a desestabilizacao de estratégias de defesa, e sem ela ndo ha mais expectativas de
desempenho produtivo. Outra questdo importante referenciada é o sofrimento, pois
trabalhar com as escolhas neste momento de vulnerabilidade emocional € uma
dificuldade presente na reabilitacdo. E mencionada também por ele a realidade dos
bancarios, com a incidéncia de demissdes. Pode-se analisar, por essa fala, que as
profundas alteracées no/do mundo do trabalho conduzem a uma sociedade cada
vez mais complexa e automatizada, fato que pode ser constatado se
compreendermos a distribuicdo do trabalho nas agéncias bancarias antes e apos a
denominada “terceira revolugao industrial”. O medo, o sofrimento e as pressdes do
mundo do trabalho passaram a desencadear patologias até entdo nao conhecidas,
conduzindo os trabalhadores a uma crise psiquica e a doencas mentais (DEJOURS,
2005).

A questao da escolaridade é paradoxal para PR 2. Por um lado, é importante
que o segurado tenha uma escolaridade compativel com cursos para se qualificar,
segundo o objeto da reabilitacdo. Contudo, ao se referir ao ensino superior
demonstra ddvidas e anseios em como esse processo pode transcorrer. Cita
também as dificuldades com a pericia médica, a qual considera por diversas vezes o
trabalhador como qualificado desde que tenha uma formacdo académica,
independentemente da atividade que exercia.
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Nesse sentido, tece o informante uma critica a conviccdo daqueles que
relacionam equivocadamente aumento da escolaridade a aumento de renda e
empregabilidade. Essa postura se alia ao consenso apregoado por empresarios,
agéncias multilaterais e governos, segundo os quais a saida para o fim da pobreza é
a elevacao da escolarizacao e o aumento da qualificacdo dos trabalhadores.

Assim como para PR 2, nos relatos abaixo (PR 3, PR 4, PR 5, PR 6, PR 7,
PR 8 e PM) a educagao também é apontada como facilitador e/ou dificultador do
programa de reabilitacao profissional.

Seguem os achados empiricos, e na sequéncia as analises cientificas.

Exemplos de verbalizacoes:

Os fatores que mais contribuem eu acredito que sdo aqueles
segurados que residem em municipios de grande porte, onde
possuem também o sistema S. E a oportunidade de ser ofertado
mais cursos de qualificagdo. Quando também o segurado apresenta
um bom nivel de escolaridade, tem condicdes adequadas de
aprendizagem, quando o quadro clinico dele esta estavel e na minha
opinido contribui também aqueles segurados que tém a faixa etéria
de 20 a 30 anos, porque eles tém mais oportunidade de retornar ao
mercado de trabalho. Os segurados que residem em municipios de
grande porte tém mais acessibilidade e também quando a equipe da
reabilitacdo que estd acompanhando o segurado é multidisciplinar.
Varias técnicas com procedimentos diversificados também
contribuem para troca de experiéncia. A equipe também é muito
importante para contribuir para o programa. Os fatores que mais
dificultam sdo aqueles segurados que residem em municipios de
pequeno porte, ndo tem oferta de cursos, ou aqueles segurados que
residem na zona rural, que sempre trabalharam em atividades rurais
e bracais; trabalhadores que as vezes trabalhou 20 a 30 anos no
campo nao consegue vislumbrar outro tipo de atividade; aqueles
segurados que tem baixa escolaridade; analfabeto funcional e tém a
faixa etaria acima de 45 anos. E também podemos colocar: a
questéo que dificulta o programa é a questao do limite orgamentario
da compra de cursos. As vezes um segurado quer fazer um curso e
nao tem no contrato com o SENAI e com o SENAC e precisamos
aguardar bastante tempo e restrigdo do orgamento que nao da para
fazer a compra do curso; dificulta também a falta de profissionais,
assim nao tem como fazer um trabalho com qualidade. Como eu
coloquei, 0s municipios pequenos que nao tém oferta de cursos e a
questdo da equipe reduzida; a gente vé muitas colegas com uma
equipe minima, que ndo conseguem estar desempenhando o trabalho.
Equipara-se os encaminhamentos que contribuem e os que dificultam
(PR 3).

Os fatores que dificultam: nivel de escolaridade baixo do segurado,
retardando o processo de reabilitagdo profissional; desvalorizagao
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dos reabilitados pelos empregadores, dificultando sua inser¢cdo no
mercado de trabalho; baixa condicao familiar, social e econémica do
segurado; instabilidade clinica; recurso financeiro insuficiente para
adquirir implementos, equipamentos e cursos, prolongando seu
processo na reabilitagao profissional. Os fatores que contribuem para
a reabilitacdo: equipe multiprofissional participando do processo de
reabilitagdo profissional; contato prévio com o SENAI e SENAC,;
parceria com agéncia do trabalhador; Vvisitas domiciliares
empresariais (PR 4).

Dificultadores: Apesar da lei de cotas que esta em vigor desde 1991,
as empresas com mais de cem funcionarios ainda deixam de
contratar pessoa com deficiéncia ou reabilitada. Isso gera um receio
muito grande por parte dos trabalhadores que tém que se submeter
ao programa de RP. A incerteza da empregabilidade atrapalha a
aceitacao por parte do segurado em se reabilitar para posteriormente
receber alta do seu beneficio de auxilio-doenga.

Outro dificultador é o SUS, do qual a maioria dos segurados fazem
uso. O segurado que esta em auxilio-doenca normalmente realiza
tratamento de saude ou aguarda procedimento cirurgico, porém em
nossa regiao o SUS ¢ ineficiente: ha longas filas de espera, falta de
medicamentos e especialidades médicas. O segurado em RP muitas
vezes passa pelo programa sem ter concluido o seu tratamento no
SUS, permanecendo inapto para retorno ao trabalho.

O terceiro dificultador é a falta de cursos de qualificagdo. O contrato
e convénio para compra de cursos pelo INSS é muito burocratico e
moroso, e nem sempre o segurado consegue fazer o curso que tem
interesse. E necessario ampliar as opgcdes de cursos e contrata-los
de forma 4&gil e répida, para que o segurado nado perca a
oportunidade de se qualificar em algo para qual tem potencialidade
de realizar.

Fatores que contribuem: O processo de reabilitagédo profissional é
algo reconhecido internacionalmente. Se executado de forma correta,
podera prevenir adoecimento dos trabalhadores ou o seu
agravamento, uma vez que o trabalhador é reabilitado para uma
outra funcao que nao prejudique sua saude.

Outro fator é o interesse dos trabalhadores, especialmente dos mais
jovens, de continuar sua vida laborativa apesar do seu quadro
clinico. A maioria dos segurados que entram no programa de RP
sentem falta do trabalho e o que este representa em suas vidas. O
programa vai ao encontro de seus anseios ao proporcionar
qualificacao profissional e atendimento individual que considere seus
interesses e potencialidades. O problema é quando, por falta de
recursos materiais, financeiros e humanos o INSS ndo consegue
atender seus objetivos propostos (PR 5).

As facilidades do programa é quando o segurado tem uma boa
escolaridade, assim ja conseguimos encaminha-lo para cursos
técnicos. Se morar em uma cidade em que tenha SENAC e SENAI
melhor ainda. A idade também contribui, pensando em voltar para o
mercado de trabalho. O que mais dificulta sdo os encaminhamentos
indevidos, segurados com baixo nivel de escolaridade, muitas vezes
analfabeto, morar do rural que trabalhou a vida inteira na lavoura. A
falta de equipe também é um agravante, pois s6 temos uma médica
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perita aqui na APS, que trabalha apenas um dia da semana na
reabilitagdo profissional, e geralmente este dia nao é respeitado.
Ficam passando outras coisas para ela fazer, a reabilitacdo sempre
fica para segundo plano (PR 6).

Algo que eu acho que contribui muito é a questéo da escolaridade. E
um adianto quando alguém chega e diz que tem o ensino
fundamental completo, é muito bom! E se diz que tem o ensino
médio, que esta estudando [...] que esta concluindo [...] meu Deus, é
um avancgo, nés temos até esperanga. Quando penso em reabilitar,
mesmo com toda essa deficiéncia que existe no programa, penso em
curso, profissionalizante, de nivel técnico, algo que ele vai ter mais
condic¢des para entrar no mercado de trabalho. E frustrante quando a
pessoa faz o curso, mas depois descobrimos que ndo era bem aquilo
que ela queria. Ela se esforgou. Entdo eu fico pensando assim: como
a gente oferece um programa, que a gente diz, vou te ajudar, vou
reabilitar, ela vai ter uma nova perspectiva de trabalho, se ela ndo faz
as suas proprias escolhas, ela ndo tem essa autonomia, porque nao
se oferece.

Nés temos convénios com escolas de cursos profissionalizantes,
mas é muito menos do que precisamos, e muitas vezes nao
condizente com a realidade.

Um dos fatores que dificultam a reabilitacdo profissional sdo os
diversos encaminhamentos indevidos, esse que eu acho bem
polémico. O segurado é obrigado a cumprir o programa, € uma
condicionalidade para recebimento do beneficio. Quando o segurado
vai para um treinamento na empresa muitas vezes ha uma
resisténcia. Alega-se principalmente a questdo da produtividade; a
idade avancada tem que ser levada e consideracéo; a fragilidade das
politicas publicas eu acho que é algo que dificulta dentro do contexto
da reabilitagdo profissional. As politicas publicas ndo atendem de
forma efetiva; a falta de fiscalizagao por parte do Ministério Publico
do Trabalho. Em relagdo ao ndo cumprimento de cotas das
empresas isso € um dificultador, porque as empresas estdo muito
acomodadas. Quando nos repassam a informagdo que nao ha
vagas, ndo temos o conhecimento de quais sdo os postos de
trabalho daquela empresa. Ter o conhecimento das funcées nos
auxiliaria para analisar a compatibilidade para possiveis
treinamentos, embora eu ja tenho escutado que as empresas
preferem pagar multas do que cumprir a cota para deficientes e
reabilitados.

Uma das grandes dificuldades é o encaminhamento das pessoas que
estdo em tratamento de saude para a reabilitacdo profissional, algo
que ja foi muito discutido em reunides técnicas, mas a pericia nunca
esta presente. Por exemplo: o segurado aguarda cirurgia pelo SUS.
Sabemos o0 quanto demora procedimentos cirdrgicos, nesta situacao
ninguém ira contrata-lo. Entdo ele permanece na reabilitacdo por
muito tempo. O que eu acho mais importante € a agilidade no
processo. Quanto mais cedo ele entrar em programa, melhor (PR 7).

[...] encaminhamentos corretos, ou seja, idade, nivel de escolaridade
e condicdes clinicas favoraveis, entorno social, acessibilidade de
locomocdo, condicdes econdmicas da regido, disponibilidade de
pagamento de transportes, diarias e cursos profissionalizantes.
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O que dificulta: encaminhamento indevido, principalmente analfabeto
funcional; nem sempre a regido oferece condi¢coes de elevacdo de
escolaridade, pois muitas vezes nao formam turmas; decadéncia de
cursos profissionalizantes para segurados com baixa escolaridade,
onde deverdo ser voltados mais para pratica. Dificuldade de
reinsercdo no mercado de trabalho e déficit na intersetorialidade das
politicas sociais, educacionais e administrativa dos municipios (PR 8).

Fatores positivos: interesse e motivagdo, boas condicbes de
aprendizagem e moradia em centros urbanos que tenham
possibilidades de absorver esses trabalhadores.

Fatores negativos: baixa escolaridade, longo tempo de beneficio,
comodismo e moradia em centros com pouca oferta de trabalho ou
com ofertas especificas em areas que ndo possam ser realizadas
pelo segurado incapaz (PM).

Com os relatos percebe-se que nesse contexto de forte hegemonia da
ideologia neoliberal e de avanco da perspectiva meritocratica, as saidas para a
educacao sao tao consensuais quanto aquelas determinadas nos anos de 1980 para
as economias latino-americanas. Nesse sentido, o Consenso de Washington
também se estabeleceu para a educacado e fez com que muitas reformas fossem
implementadas, mas sem conseguirem pér fim a desigualdade social e econémica
que insiste em prevalecer ndo sé no Brasil, mas ainda em toda a América Latina
(GENTILI, 1998).

Como alerta Mészaros (2007), ndo se pode pensar a educagao, e, N0 N0SSO
entender, ndo se pode pensar sua qualidade sem vincula-la a seu papel histérico no
processo de reproducao do capital, tanto no referente a sua funcao de distribuir
desigualmente o conhecimento, como em sua articulagdo com esse processo de
conformacdo das mentalidades e de reprodugdo de valores que asseguram a
continuidade da reproducédo do capital.

Espera-se, com esta andlise, pelo menos provocar uma reflexdo mais
cautelosa sobre as contribuicdes da escolarizagdo para a empregabilidade. Em um
momento no qual prevalecem discursos da importancia da educagédo como alavanca
da economia do pais, cabe a reflexdo do quanto essas agdes sao capazes de
reverter a grande desigualdade existente em nossa sociedade. Sera possivel mudar
essa ordem social ndo se modificando a ordem econémica? E possivel a escola
corrigir aquilo que estd na estrutura da formacdo econdmica brasileira?
Evidentemente, nossas respostas vao no sentido contrario. A importancia da escola

nao deve ser vista em funcao de sua funcionalidade quanto ao processo econémico,
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seja para as pessoas, seja para a economia nacional. A educacdo relaciona-se
diretamente ao desenvolvimento humano. E mister que a escola contribua para as
pessoas serem capazes de, autonomamente, pensarem o mundo, a partir de uma
perspectiva menos individualista.

De qualquer forma, como alertou Mészaros (2007), € absolutamente crucial,
para a construcdo de um novo projeto de sociedade, que a educacgéo se volte a uma
perspectiva ndo subordinada aos interesses do capital. A esse respeito, €
fundamental, cada vez mais, que a educacao tenha o ser humano como prioridade,
afastando-se de uma perspectiva de formacédo na qual primeiro seja valorizado o
aspecto econdmico, e apenas secundariamente a constituicido de uma nova ordem
social.

Para a reabilitacao profissional, no entanto, seria necessario a existéncia de
uma politica de Estado em que caberia ao sistema capitalista se reestruturar de
forma a criar condicdes para o mercado assumir o papel de agente central no
desenvolvimento econémico. Em suma, o Estado deveria ter o papel de facilitador e
parceiro do mercado, e ndo de provedor de bens sociais.

Para o Estado desenvolver esse papel, isso implicaria em se modernizar, ou
seja, ser enxuto, eficiente e agil; afinal, haveria de se ter uma nova légica de
funcionamento e de perspectiva de desenvolvimento. Ter o mercado como regulador
e cogestor implicaria que o Estado fosse dotado de uma dindmica coerente com um
novo papel politico, social e econdmico.

Assim, indo ao encontro dessa politica de Estado com a hegemonia
neoliberal, a educacdo assume um papel de garantir que o0s incapazes possam
desenvolver as condicoes (competéncias) indispensaveis para se inserirem no
mercado de trabalho (empregabilidade), e assim prover a satisfacdo de suas
necessidades basicas.

Indo pela légica normativa de que o programa de reabilitacdo profissional
tem por atribuicdo apenas qualificar, a presenca do Estado sé seria necessaria,
portanto, em um primeiro momento, no sentido de aumentar as capacidades dos
reabilitandos. Em um segundo momento, quando esses individuos ja estivessem
capacitados, o Estado ja se tornaria desnecessario, passando a deixar que eles,
individualmente, procurassem seu desenvolvimento pessoal no mercado.

Promover a melhoria das condi¢des de escolarizacéo e de formacéo de uma
populacado cuja auséncia de qualificagdo, mais do que a falta de trabalho, a torna
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nao empregavel, representa uma possibilidade de, pelo menos, iguala-la ao mesmo
nivel das oportunidades que poderao ser abertas. Essas sao condicdes necessarias,
mas nao suficientes. A elevacao do nivel de formacao deve continuar sendo um
objetivo social, mas nem todo mundo é qualificado e competente. Por tudo isso, é
possivel considerar ainda como problema a possivel ndo empregabilidade das
pessoas qualificadas (CASTEL, 2010).

O discurso segundo o qual o desemprego pode ser combatido pelo avanco
dos niveis de escolarizacdo, ndo consegue apreender que o patronato brasileiro se
apropria da elevacdo da escolaridade dos trabalhadores, mas ndo promove um
retorno econO6mico propicio a uma elevagdo consistente de seus niveis de
rendimento e, consequentemente, ao abandono do seu estado de pobreza.

A educacao, isto é, o nivel de escolaridade no programa de reabilitacao foi
um tema acentuado nos relatos; entretanto, outros temas perpassaram as
entrevistas no que compete aos fatores que contribuem para dificultar o programa de
reabilitacdo profissional, entre os quais: residir em municipios de grande porte, visto
que a oferta de cursos profissionalizantes é maior; localidade em que o Sistema S
(especialmente SENAC e SENAI) possua infraestrutura; enquadrar-se a faixa etaria
do reabilitado como potencial para inser¢cdo no mercado de trabalho; ser estavel o
quadro clinico. Nos achados cientificos, torna-se evidente que esses fatores,
considerados favoraveis no processo de reabilitacdo, amenizam as condicdes
aviltantes do mundo do trabalho, na contemporaneidade.

Como fatores que dificultam a reabilitacao foram destacados: desvalorizacao
do reabilitado pelas empresas, incerteza da empregabilidade, dificuldade de
reinser¢cdo no mercado de trabalho, vulnerabilidade social, falta de intersetorialidade
e fragilidade das politicas publicas.

A precarizacdo das condicbes de trabalho no programa de reabilitacdo
profissional foi destacada como um agravante para se efetuarem as atividades. As
entrevistas referem-se a morosidade para a liberacao de recursos para contratacao
de cursos, baixos limites orcamentarios, equipe reduzida, falta de perito médico
exclusivo para reabilitagdo, encaminhamentos indevidos, sobretudo quando a
doenca nao esta estabilizada (PR 1, PR 3, PR 4, PR 6, PR 7). A falta de recursos, a
nao prioridade para as politicas publicas e a falta de vontade politica para resolver
essas questdes, especificamente relacionadas a polémica area previdenciaria,

somadas as condicdes de trabalho do projeto institucional repercutem no campo de
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atuacao da reabilitacao profissional. Nos ultimos anos o setor publico, sendo o maior
empregador de profissionais, tem reduzido o mercado de trabalho. Percebe-se uma
reducdo no quadro de profissionais da reabilitacdo profissional, e a recomposi¢ao
nao se tem efetuado, pois depende de concurso publico. Outro fator que contribuiu
para a reducao foi um numero expressivo de profissionais que apressaram em se
aposentar, devido a instabilidade provocada pelas possiveis Ultimas reformas da
previdéncia social, e a falta de incentivo e auséncia de politica de pessoal dos dois
ultimos governos.

Outras questdes enfatizadas como dificuldade para a efetividade da
reabilitacdo foram: “longo tempo em beneficio de auxilio-doenga” e “comodismo”
(PM). Para PR 7, 0 “[...] importante € a agilidade no processo. Quanto mais cedo ele
entrar em programa, melhor”. Para as pessoas que vivenciaram longos periodos de
afastamento ocorre uma ruptura com as condi¢des formais de trabalho, e voltar a
uma atividade laborativa formal ndo constitui uma expectativa. Sobre “acomodacao”
na situacao de afastamento, isso nos leva a compreender que tal tendéncia, de
responsabilizar os trabalhadores, persiste nos 6rgaos institucionais, na midia € no
imaginario social, ndo se considerando assim a complexidade de fatores que
envolvem o processo de reabilitagédo laboral.

O desafio que se coloca é o de compreender a tendéncia comum de
individualizar e responsabilizar o trabalhador adoecido e/ou com incapacidades. A
isso muitas vezes se acrescem explicacoes de carater moral, associadas a fraqueza,
a preguica, a simulacao ou a um ato voluntario para obter beneficios pessoais. Tais
explicagdes recaem em um conjunto de fatores complexos, que se reproduzem nos
o6rgaos publicos (saude, INSS, assisténcia social), o que corrobora para que tal
disposicdo se mantenha. Também pode-se recorrer a um outro fator, mecanismos
inconscientes que perpassam as relagdes interpessoais; no caso, as relagdes de
trabalho.

A psicodindmica do trabalho, fornece alguns elementos que auxiliam a
compreensdo do complexo processo de culpabilizacdo do trabalhador pelo
adoecimento. Dejours (2015) introduz, no estudo da relacdo entre saude mental e
trabalho, a nogédo de sofrimento como uma vivéncia intermediaria entre a doenga
mental descompensada e o bem-estar psiquico. O sofrimento suscita o que chamou
de estratégias coletivas de defesa, construidas, organizadas e gerenciadas
coletivamente em nivel ndo consciente. Tais estratégias distorcem a percepcao da
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realidade e, com frequéncia, sdo empregadas como modos de se manter em
determinados contextos patogénicos de trabalho. As estratégias coletivas de defesa,
seguindo-se a linha argumentativa do autor, evitam a descompensacao psiquica,
mas também alimentam a resisténcia a mudancas

Criar uma situagdo ou agrava-la representa, de certo modo, domina-la.
Trata-se de estratagema com valor simbdlico, que afirma o dominio dos
trabalhadores sobre o perigo, enquanto sistema defensivo destinado a controlar o
medo (DEJOURS, 2015). Destarte, as transformacdes introduzidas no mundo do
trabalho, genericamente denominadas de reestruturacao produtiva, tém contribuido
para situacdes que favorecem a vulnerabilidade psiquica dos trabalhadores.

8.4 TEMA: REDE INTERSETORIAL DA REABILITACAO INTEGRAL

Este item esta calcado em identificar questdes inerentes a intersetorialidade
na reabilitagdo profissional. Entende-se que as intervengdes intersetoriais se
caracterizam por serem uma articulagdo integrada entre os servicos. Partindo das
falas das entrevistadas, é desvelado o conceito no campo das experiéncias praticas,

subsidiado pela literatura em tela.

Exemplos de verbalizacoes:

Acredito que seja possivel sim pensarmos em uma Rede Intersetorial
de Reabilitagdo Integral. Esta rede pode ser estabelecida e efetivada
através de parcerias, convénios, fazendo-se uma aproximagao entre
profissionais de diversas éareas, buscando o melhor para o
trabalhador (PR 1).

Sim. Eu acredito que a maneira de estarmos participando dos
conselhos, conselho da saude, conselho da assisténcia social,
conselho da pessoa com deficiéncia, através da participagéao,
estaremos conhecendo os servicos que sao oferecidos, porque
assim estaremos encaminhando os segurados da reabilitagédo e estar
fortalecendo a rede. Entdo, é importante estabelecer parcerias com
os 6rgaos publicos, com as empresas privadas, e com a sociedade
civil, com o intuito de estar articulando e integrando os servicos e as
acoes dessas politicas, como da assisténcia social e da educacao.
Aqui na agéncia n6s temos alguns exemplos, temos uma parceria
com um Centro Universitario, onde é encaminhado o segurado para
estar realizando sessbes de fisioterapia e hidroterapia, onde os
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universitarios do ultimo ano de fisioterapia fazem um excelente
trabalho. E também na questdo de compra de protese, onde eles
ensinam o segurado a utilizar o equipamento. E também podemos
citar a parceria com uma Universidade Estadual, com o curso de
psicologia, na qual encaminhamos os segurados para atendimento
em grupo. E preciso avancar principalmente nas participagées dos
conselhos, aqui ndo estamos em alguns conselhos, como exemplo a
educagao, e estarmos mais em contato com a rede (PR 3).

Sim, através de parcerias com O6rgaos publicos e privados,
integrando as politicas publicas como saude, trabalho, assisténcia
social, educacao e previdéncia social (PR 4).

Uma rede intersetorial integral € possivel sim. Precisamos sair de
dentro do INSS, continuar a nossa parceria com as universidades,
precisamos nos apresentar na associacdo comercial, para o0s
prefeitos, buscar apoio politico para as nossas acgdes. Isso € muito
importante (PR 6).

Sim. Através de parcerias, quebras de paradigmas, criacdo de
bancos de dados interligados, acées em conjunto com varios 6rgaos
nas suas atividades de praxis de gestdo (social, previdenciario,
educacional, saude) dos o6rgaos federais, estaduais e municipais,
assim como os setores econémico (industria e comércio) (PR 8).

A necessidade de um programa de educagao mais agil e de cursos
profissionalizantes gratuitos para o0s segurados com cobertura
previdenciaria poderiam reduzir drasticamente o tempo total que leva
para um segurado ser reabilitado, pois quanto mais rapidamente ele
é devolvido ao mercado de trabalho, maiores as chances de sucesso
de uma reabilitacao profissional efetiva.

Além disso, uma interacdo com o SUS poderia garantir redugéo do
tempo de espera para diversos tratamentos, cirurgias e consultas
especializadas. Outro avango seria poder proporcionar o recebimento
de meios de locomogédo para os segurados com necessidades de
orteses, proteses e outros meios de locomogao o mais cedo possivel,
com um custeio conjunto da previdéncia e saude, evitando
prescricbes de Orteses e préteses ruins, sem efetividade e com
desperdicio de verba publica (PM).

Na medida em que se compreende o trabalho, no modo de producéo
capitalista, como producao e troca de mercadorias e valores, entende-se que ele se
circunscreve em um campo de relagdes sociais.

A intersetorialidade se expressa como uma das formas de operacionalizagao
da gestao social viavel, que se apoia em uma articulacao possivel entre os diversos
atores sociais. Atualmente essa estratégia, que se constitui como uma tendéncia

para a gestdo contemporanea, encontra-se, ainda, em construgdo. As mudancas na
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estratégia de gestdo publica tornam-se pré-requisito para o desenvolvimento, pois
propor resolutividade para o enfrentamento das expressdes da questdo social € um
desafio para as politicas sociais.

A estratégia de gestao social inclui processos sociais com potencial para o
desenvolvimento societario emancipatério e transformador, com vistas ao
enfrentamento das expressdes da questao social, como a desigualdade social e o
grande contingente populacional que se encontra em situagcao de vulnerabilidade
social no Brasil. Desse modo, tem-se na intersetorialidade uma ferramenta de
operacionalizacdo desse modelo de gestao.

A interdisciplinaridade, no campo das politicas publicas, sera denominada de
intersetorialidade, que é “a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao
planejamento, para a realizagao e avaliagao de politicas, programas e projetos, com
0 objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situagcdes complexas” (INOJOSA,
2011, p. 105).

Intrinsecos ao campo da intersetorialidade ha principios basicos que foram
destacados nos relatos acima, tais como:

PR 1: “Esta rede pode ser estabelecida e efetivada através de parcerias,
convénios”; “Aproximacao entre profissionais de diversas areas”.

PR 3: “Eu acredito que a maneira é estarmos participando dos conselhos”;
“Estar conhecendo a rede, 0s servicos”.

PR 4: “E necessario estabelecer fluxos de atendimento”.

PR 6: “Uma rede intersetorial integral é possivel sim. Precisamos sair de
dentro do INSS, continuar a nossa parceria com as universidades”.

PR 8: “Através de parceria [...], criacdo de bancos de dados interligados,

acdes em conjunto”.

As aclOes integradas de distintos setores no atendimento a populacédo
envolvem necessidades que sdo pensadas a partir de sua realidade concreta; no
caso especifico deste estudo, do programa de reabilitacido profissional. A
intersetorialidade, com a efetivacdo de trabalhos simultdneos para alcance de
resultados interligados remete-nos ao trabalho em rede, com a interconexdo dos

atores envolvidos.
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Uma vez perfazendo a agao intersetorial, as redes de base local e/ou
regional, reclamam por valorizagéo e qualificagdo na interconexao de
agentes, servigos, organizagbes governamentais e néo
governamentais, movimentos sociais € comunidades. Intervir em
rede, na atualidade, requer que se estabelegam, entre as diversas
instituicoes de defesa de direitos e prestadoras de servigos, vinculos
horizontais de interdependéncia e de complementaridade
(COMERLATTO et al., 2007, p. 269).

A intersetorialidade associa a ideia de integracao, de territério, de equidade;
enfim, de direitos sociais, referindo-se a populagéo e a seus problemas, circunscritos
a um territério ou a uma regiao da cidade ou do municipio. Desse modo, instaura-se
um processo de aprendizagem e de determinagao dos sujeitos que passa a articular
saberes e experiéncias no &mbito do planejamento, da execucgao e da avaliacéo das
acoes.

Acerca de exemplos de acbes intersetoriais, para PR 3 sobressai a
importancia da participacao nos conselhos, “Eu acredito que a maneira é estarmos
participando dos conselhos, conselho da salde, conselho da assisténcia social,
conselho da pessoa com deficiéncia”. Atuar intersetorialmente acarreta mudancas
nas praticas e na cultura das organizagdes gestoras de politicas publicas. Nessa
oOtica, Correia (2005) destaca que articular as acdes com diversos setores e politicas
afins € um dos grandes desafios. Sobretudo no ambito dos conselhos municipais, é
necessario inserir uma agenda de lutas e proposicées em torno de uma politica
publica universal e de qualidade, articulada a transformacdes na sociedade.

Destaca-se ainda que acdes de intersetorialidade acontecem na realidade
estudada, as quais acarretam resultados considerados satisfatérios, conforme PR 3:

Aqui na agéncia n6s temos alguns exemplos; temos uma parceria
com um Centro Universitario, onde é encaminhado o segurado para
estar realizando sessodes de fisioterapia e hidroterapia [...]. E também
podemos citar a parceria com uma Universidade Estadual, com o
curso de psicologia, na qual encaminhamos os segurados para
atendimento em grupo.

Considera-se que essas sejam acbes pontuais, que necessitam ser
expandidas para demais localidades da prépria geréncia, ou seja, ha ainda muitos
limites para que seja deflagrado um processo efetivo.

Acbes pontuais foram citadas como necessérias para a melhoria do
desenvolvimento do programa de reabilitagdo profissional:
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A necessidade de um programa de educagao mais agil e de cursos
profissionalizantes gratuitos para os segurados [...], uma interagéo
com o SUS poderia garantir reducdo do tempo de espera para
diversos tratamentos, cirurgias e consultas especializadas. Outro
avango seria poder proporcionar o recebimento para os segurados
com necessidades de Orteses, proteses e outros meios de
locomocdo o mais cedo possivel, com um custeio conjunto da
previdéncia e saude (PM).

Nesse sentido, observa-se a compreensao da equipe quanto a necessidade
do trabalho compartilhado, no que se referre as responsabilidades que envolvem
atuacoes intersetoriais.

Alguns elementos novos sobre intersetorialidade sdo destacados por PR 2,
PR 5 e PR 7, ancorados no cenario econémico e politico contemporaneo:

Exemplos de verbalizacoes:

Eu acho que é possivel, mas eu acho que avangamos e
retrocedemos [...] Penso que é possivel principalmente porque a
reabiltagdo nado consegue atuar sozinha. Nés ndo somos
responsaveis por todo o processo de reabilitagao profissional, porque
esse trabalhador também precisa da politica de saude, precisa da
politica de educagéo, da politica do trabalho. Penso que seja mais do
que possivel. Algo que nos é obrigatério nesse momento dentro da
reabilitagdo é pensar para além de dentro da nossa sala, pensar pra
além de dentro da nossa instituicdo. Eu acho que estdvamos numa
construcdo muito grande, avancando muito em se pensar
intersetorialmente numa reabilitacdo integral, mas na atual
conjuntura, politica econémica de diminuigédo dos direitos, de perda
dos direitos, eu vejo que o nosso desafio s6 aumentou. Acredito que
deveriamos pensar talvez em formas de referéncia, contra referéncia
nos encaminhamentos, ou seja, mais do que meros
encaminhamentos, hoje, sinceramente eu néo consigo te falar assim,
olha eu acho que o caminho que temos que seguir é por aqui ou por
esse outro caminho.

Agora falando enquanto assistente social, nesse modelo de
producdo, temos muita dificuldade para garantir politicas integrais,
seja reabilitagdo, enfim, temos dificuldade de garantir direitos do
trabalhador, porque a légica é nao garantir os direitos dos
trabalhadores, € retirar os direitos desses trabalhadores. Entdo, eu
vejo como muito dificil. Eu ndo acho que temos que desistir, ndo é
iss0, ndo é ter uma visdo pessimista, precisamos é uma aproximagao
maior com o trabalhador, a velha frase: ‘trabalhadores unidos’,
reconhecer a centralidade do trabalhador e que mesmo sendo
central, nesse processo de producdo, nesse modo de producao, se
faz de tudo pra corta-lo, para reduzi-lo a uma maquina. Entdo ele nao
precisa de saude, ndo precisa de educagao, nao precisa de lazer, ele
precisa trabalhar, porque o trabalho engrandece o homem, e é com o
trabalho que ele se torna honesto e alguém na vida. Mas a gente tem
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todo um plano de fundo, ndo consegue por vezes pensar em um
futuro diferente, porque sempre foi induzido, condicionado a ter que
abaixar a cabeca e trabalhar e ndo buscar mudancgas. As mulheres
tém outros projetos, tém que cuidar dos filhos, cuidar da casa, o
pouco tempo que ela tem precisa descansar, porque sendo no outro
dia de manha nao consegue levantar, e comegar toda a sua rotina.
Neste cenario é proibido ter perspectivas, prevalece o medo de
perder o emprego, entdo ndo me € permitido pensar em outra coisa,
nédo se pode adoecer (PR 2).

Acredito que devemos sempre buscar a intersetorialidade dos
servigos, embora ndo tenhamos uma conjuntura favoravel para isto
atualmente. Mesmo que neste momento muitas politicas publicas
estejam enfraquecidas e ha um desmonte delas, incluindo a propria
Previdéncia Social, € necessario estabelecer fluxos de atendimento
que envolvam os principais servicos que atendem este trabalhador.
Chegamos a conclusao que nao é possivel uma sé instituicao dar
conta de todo o servico de reabilitacdo profissional, ha politicas
sociais fundamentais para que o programa dé certo, como Educacao,
Saude, Trabalho, Justica, Assisténcia Social, etc. Mas para isso, é
necessario que primeiro as outras politicas conhecam a RP, que até
entdo estava centralizada no INSS. Acho que os servidores do INSS,
especialmente da RP, tém obrigacao de levar as outras instituicoes o
conhecimento sobre este trabalho em reuniées de rede, conselhos e
comissbes ja formadas e organizadas localmente. Apresentar as
demandas e necessidades da RP, de forma a encontrar solugdes
conjuntamente (PR 5).

E possivel sim pensarmos em uma rede intersetorial de reabilitagéo
integral, mas temos que se dedicar, fazer acontecer de baixo para
cima, para construirmos uma reabilitagdo melhor e dar condigcbes
para que este segurado possa retornar ao mercado de trabalho. A
rede intersetorial seria uma divisdo de responsabilidades, buscando
assim efetivar agcbes de todos os ambitos. Teriamos muito mais
respaldo para fortalecimento da reabilitacao profissional.

Quando falamos que reabilitamos uma pessoa, € necessario que o
segurado sinta-se capaz, com seguranga, para concorrer no mercado
de trabalho, conseguindo assim se sentir valorizado e respeitado.
Percebemos que os segurados se sentem desvalorizados, como se
fosse um incobmodo estar ali. Muitas vezes no final do atendimento
pedem desculpas, acreditam que somos mais importantes que eles.
Entdo a rede intersetorial integral eu penso que deveria ter uma
conexao entre todas as politicas publicas, envolvendo fluxos de
atendimento, cada um assumindo o que € de sua competéncia.
Enfim, acredito, mas ndo me iludo pensando que vai dar tudo certo.
Mas ndo podemos desacreditar em um trabalho de qualidade. E uma
experiéncia gratificante quando a pessoa em reabilitacdo traz
possibilidades de concretizar sonhos que estavam adormecidos, e
isso sera possivel através da integralidade entre as politicas
publicas; caso nao, a reabilitacdo profissional sera sempre parcial
(PR 7).



245

Com base nos relatos de PR 2, PR 5 e PR 7, o trabalho intersetorial sup6e
nao apenas o dialogo ou o trabalho simultaneo entre os atores envolvidos, mas
também a busca por resultados integrados.

PR 2: “Eu acho que a gente deveria pensar talvez em formas de referéncia,
contra referéncia nos encaminhamentos”.

PR 5: “Nao é possivel uma s6 instituicdo dar conta de todo o servigco de
reabilitacdo profissional. Ha politicas sociais fundamentais para que o programa dé
certo, como Educacao, Saude, Trabalho, Justica, Assisténcia Social, etc”.

PR 7: “A rede intersetorial seria uma divisdo de responsabilidades, buscando
assim efetivar acdes de todos os ambitos. Teriamos muito mais respaldo para
fortalecimento da reabilitac&o profissional”.

E pertinente sinalizar que, neste contexto, as redes ndo consistem em
pontos de contato somente, mas em conexdes possiveis a partir das demandas
apresentadas, considerando sua interdependéncia e complementaridade. Esta
andlise aponta para uma visdo integrada entre os problemas sociais e a
necessidade de articulacdo para suas solucdes. A esse respeito, considera-se que
ndo basta encaminhar, orientar, direcionar para a rede de servigos, porém é
necessario conhecé-la para desenvolver um planejamento possivel de acdes entre
os diversos setores. Acerca do conhecimento da rede, PR 5 argumenta que “os
servidores do INSS, especialmente da RP, tém obrigacdo de levar as outras
instituicbes o conhecimento sobre este trabalho em reunides de rede, conselhos e
comissodes ja formadas e organizadas localmente”. Essa perspectiva de atuagéo nos
leva a perceber o trabalho em rede como fundamental para a efetivacdo da
intersetorialidade, ou seja, ndo basta argumentar que o trabalho em rede € a base,
deve-se compreender como € a dinamicidade desse processo. A rede pode ser
compreendida como o resultado do processo de agregacao de varias organizacdes
e entidades em torno de um interesse em comum.

As politicas publicas no Estado capitalista sofrem a contradicido de propor
solucdes para problemas estruturais que, por sua vez, as engendram, em um ciclo
vicioso de interesses do capital. Sobre o modo de producéo capitalista PR 2 nos diz
que “nesse modelo de producgdo, temos muita dificuldade para garantir politicas
integrais, seja reabilitagdo; enfim, temos dificuldade de garantir direitos do
trabalhador, porque a l6gica é nao garantir os direitos dos trabalhadores, é retirar os
direitos desses trabalhadores”. E complementa afirmando que o nosso desafio €
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“reconhecer a centralidade do trabalhador e que mesmo sendo central’, [...] “nesse
modo de producao se faz de tudo para corta-lo para reduzi-lo a uma maquina” (PR 2).

A intersetorialidade se estabelece como um processo desafiante a ser
exercido, pois implica, necessariamente, em efetivar articulagbes entre politicas
publicas, e dessas para com a sociedade em suas diversas escalas. E necessario
abrir caminho através dessas contradicoes, pensando nas conquistas que envolvem
os direitos dos seres humanos como sujeitos sociais.

Atuar intersetorialmente acarreta mudancas nas praticas e na cultura das
organizacbes gestoras de politicas publicas. Nessa 6tica, Correia (2005, p. 74)
destaca que “articular as agdes [...] com a dos outros setores e politicas afins [...] €
um dos grandes desafios, além de inserir uma agenda de lutas e proposi¢cdes em
torno de uma politica publica, universal e de qualidade, articulada a transformacdes
na sociedade”.

Essa perspectiva de realidade é revelada por meio do entendimento da
realidade atual, manifestada pelas préprias entrevistadas:

PR 2: “Na conjuntura que temos de politica econémica de diminuicdo dos
direitos, de perda dos direitos, eu vejo que o nosso desafio s6 aumentou [...] entdo a
gente tem ai [...] uma perda, uma retirada dos direitos previdenciarios por exemplo”.

PR 5: “Mesmo que neste momento muitas politicas publicas estejam
enfraquecidas e ha um desmonte delas, incluindo a prépria Previdéncia Social, é
necessario estabelecer fluxos de atendimento”.

PR 7: “Acredito, mas ndo me iludo pensando que vai dar tudo certo. Mas nao
podemos desacreditar em um trabalho de qualidade”.

Efetivar ac¢des intersetoriais entre as esferas governamentais e nao
governamentais exige estratégias sociopoliticas que precisam ser construidas e
articuladas permanentemente. O planejamento e a execugdo de acdes, na
perspectiva intersetorial, em meio ao cotidiano da equipe da reabilitagdo profissional,
requerem um movimento mais ampliado

Na busca de atender as demandas sociais de um coletivo de cidadaos, a
intersetorialidade se processa em meio as politicas publicas (como areas de defesa
de direitos) e esta necessariamente relacionada a pratica, ou seja, ao enfrentamento
de problemas reais. Pressupbe a articulagcdo entre sujeitos de setores sociais
diversos para enfrentar problemas complexos, e constitui-se numa nova forma de

trabalhar e de construir politicas publicas, de maneira a possibilitar a superacdo da
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fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais, a fim de produzir efeitos
mais significativos na resolutividade desses problemas. Na direcdo dessa busca, o
relato de PR 2 é ilustrativo:

Acredito que falta ainda pensar além da reflexdo, ir para pratica,
pensar em estruturar isso, para que esse trabalhador ndo fique indo
de um lado para o outro sem ter efetivamente uma resposta para o
seu problema. Porque ele vem para mim na reabilitacdo, eu falo:
‘salde nao é comigo’, quando na verdade eu deveria propor ou
deveria ter um encaminhamento, mas um encaminhamento real,
concreto. “Olha, vamos fazer desse jeito que vocé vai conseguir
acesso ao seu medicamento”. Ndo, acabamos dizendo: ‘vocé vai ter
que ir 14 na saude tentar resolver porque esse ndo € o nosso papel’.
Entao acho também que precisamos se apropriar das outras politicas
do que é possivel estarmos fazendo (PR 2).

A acéo intersetorial, como um processo organizado e coletivo, ndo pode ser
espontanea. Trata-se de uma acgao deliberada, que requer o respeito a diversidade e
as particularidades de cada setor ou participante. Envolve espacos comunicativos,
capacidade de negociacdo e intermediacdo de conflitos para a resolugdo ou o
enfrentamento final do problema fundamental. Precisa ser buscada para a
acumulacao de forcas, na construgéo de sujeitos, na descoberta da possibilidade de

aqir.
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9 TECENDO CAMINHOS: A REDE INTERSETORIAL DE REABILITACAO
INTEGRAL E POSSIVEL?

A vida é a arte do encontro, embora haja tanto
desencontros pela vida (MORAES, 1966).

Esta secdo apresenta uma andlise de depoimentos de diferentes atores
externos, representantes de outros 6rgaos publicos na cidade de Maringa PR,
envolvidos no processo de reabilitacao profissional de trabalhadores pelo INSS.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes dos
seguintes 6rgaos: Agéncia do Trabalhador; 152 Regional de Saude de Maringa —
Atuacdo Primaria; Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);
Ministério Publico do Trabalho; Nucleo Estadual de Educacao e Secretaria Municipal
da Saude — Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Ao todo, seis (6) sujeitos participaram da pesquisa. Apenas um encaminhou
respostas via e-mail; as demais entrevistas foram gravadas e transcritas, mantendo-
se as especificidades do discurso oral.

Pretendeu-se analisar nessas entrevistas o conceito de intersetorialidade, no
que se refere a questdes basilares para a compreensdo do objeto deste estudo.
Foram os seguintes os temas escolhidos para a entrevista:

= Agbes em favor da saude do trabalhador realizadas por seu setor nos

altimos cinco (5) anos pelo 6rgdo em que atua.

= Percepcdo do entrevistado sobre o Programa de Reabilitacdo

Profissional, e sua visdo sobre as possibilidades de reinsercdo do
reabilitado (a) pelo INSS no mercado de trabalho.

= Educacao e o mercado de trabalho.

= Formagado de uma rede intersetorial, na perspectiva de uma reabilitacdo

profissional integral.

= Sugestdes de melhoramentos para agdes intersetoriais.

Em seguida passa-se a analisar as tematicas abordadas nos discursos dos
entrevistados, tendo como enfoque prioritario as possibilidades para a formacéao de
uma rede intersetorial tendo em vista uma reabilitacao integral, ou seja, procurou-se

verificar como isso pode ocorrer, na 6ética dos entrevistados. A seguir, exemplos de



249

fragmentos concernentes as categorias elencadas no roteiro da entrevista,

subsidiarios as analises empiricas.

9.1 ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador tem como pano de fundo contradi¢cdes entre capital e
trabalho inerentes ao sistema capitalista. O conceito de propriedade dos meios de
producédo confunde-se com o de posse da saude e da vida dos trabalhadores, aos
quais ndo é dado o direito de interferir nos processos, uma vez que sua forca de
trabalho é vendida em troca de salario. No entanto, a capacidade de trabalho, que
em principio ndo estd a venda, na pratica € desapropriada. Portanto, a maneira
como o trabalho interfere na vida e na saude das pessoas € uma das grandes
questdes deste século (MAENO; CARMO, 2005).

Com os fragmentos empiricos € possivel observar que os representantes
dos 6rgaos publicos envolvidos na rede intersetorial da reabilitagdo profissional

desenvolvem acgdes inerentes a saude do trabalhador.
Exemplos de verbalizacoes:

Bem, n6s temos parceria no decorrer desses anos com o setor de
reabilitagédo profissional do INSS. Essa troca de ideias, de
informagdes, fortalece a inser¢cdo do trabalhador no mercado de
trabalho. Aqui na agéncia os trabalhadores vém ja com o certificado
da reabilitagdo e n6s entramos em contato com as empresas, as
quais abrem vaga para as cotas. Muitas vezes o trabalhador tem que
iniciar uma nova vida profissional, um novo panorama, e nés
contribuimos neste sentido. Nos temos também uma iniciativa: eu
dou palestras nas empresas e nas SIPATS. E um trabalho que esta
iniciando nos municipios, pretendemos que haja uma maior abertura
no ano de 2017. Estamos intensificando, o que nés levamos é a
importancia da prevengao porque o publico que nés recebemos na
agéncia do trabalhador sao pessoas que possuem deficiéncias
congénitas ou deficiéncias adquiridas por falta de prevencado no
ambiente de trabalho. Por mais que os técnicos de segurangas
instruam, as pessoas acham que nao € importante usar os
equipamentos (Agéncia do Trabalhador).

Entdo eu vou colocar referente aos anos de 2013 a 2016 enquanto
estive no CEREST Macro Regional Noroeste. Propiciamos um curso
de aperfeigoamento para os 30 técnicos da area de saude do
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trabalhador dos municipios. Foi também implantado um Comité de
Obitos e de Amputagdes (CRIOART) relacionadas ao trabalho
destinados aos 30 municipios da regiao. Fizemos uma parceria com
a coordenacao sindical, Mistério Publico do Trabalho, com o INSS,
visando sempre trabalhar em conjunto. Buscamos construir um
diagnéstico da saude do trabalhador, hoje temos indicadores que nos
mostram essa realidade. Foram feitas capacitacées, em forma de
palestras e oficinas, com a finalidade de qualificar os técnicos para
notificagdes de acidentes de trabalho. Tivemos como foco a questéo
dos frigorificos, que é um grande problema para a regido. Bom,
tivemos varias agdes intersetoriais ao longo destes trés anos que
estive no CEREST. Entendo que o trabalhador perpassa todas as
areas, nao é apenas da saude. Penso que se nao trabalharmos em
conjunto ndo chegaremos a nenhum lugar (152 Regional de Saude
de Maringd).

Nestes cinco anos foram instaurados inquéritos, um conjunto de atos
e diligéncias com o objetivo de apurar a verdade de fatos. E possivel
afirmar que os inquéritos modificam praticas empresariais. Como
exemplo podemos citar situagdes de sindicancia de irregularidades
no Setor Sulcroalcooleiro e na area da Construcao Civil. Ha também
os Procedimentos Promocional (PROMO), quando o Ministério
Publico do Trabalho pretende promover uma atuagao preventiva que
garanta o cumprimento de normas trabalhistas. Neste caso, o
procedimento tem o objetivo de prevenir que trabalhadores ndo sofram
danos relacionados a saude e seguranca. Nos ultimos cinco anos
foram firmados varios Termos de Ajustamento de Conduta (TACs)
com Usinas, Frigorificos, Centros Universitarios, Construtoras, dentre
outros. Também ocorreu a aproximagao com as politicas publicas do
municipio de Maringd, sobretudo com a criagdo do Comité Regional
de Investigagao de Obitos e Amputag¢des Relacionados ao Trabalho
(CRIOART). Recomendagdes para o cumprimento de cotas para
deficientes e reabilitados por meio de audiéncia publica (Ministério
Publico do Trabalho).

A linha tematica de Atencao a Saude do Trabalhador pela Secretaria
Municipal de Saude vem sendo organizada desde 2010. Foi
elaborada uma agenda de prioridades no periodo de 2012-2016,
sendo as atividades contempladas para melhoria no campo:
contratacdo de funcionarios para atendimento da area; capacitagao
de funcionérios visando a saude do trabalhador; integracao entre a
vigilancia e a assisténcia; insercdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) para atender o trabalhador nas necessidades
identificadas pelos ACS, e médicos para promover a saude do
trabalhador; capacitacdo da vigilancia sanitaria e ambiental;
investigacdo de O&bitos e amputacdes. Neste periodo foram
realizados treinamentos para diferentes categorias profissionais, com
0 objetivo de repassar conhecimentos sobre as doencas
ocupacionais e também em que consiste a saude do trabalhador.
Essa acao foi disseminada em nove (9) Unidades Basicas de Saude
de Maringa. Realizou-se levantamento sobre as empresas existentes
em Maringa e os riscos para a saude do trabalhador, a fim de
levantar dados sobre morbidade e/ou mortalidade relacionados ao
trabalho. Essa agao foi implantada em nove (9) unidades basicas de
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saude em conjunto com os NASFs. Ocorreu também a atualizacédo
da ficha cadastral preenchida pelos ACS; incidiu a implantacao de
uma Geréncia para as equipes de Saude da Familia e NASFs;
formacdo de equipe a nivel central para apoiar e coordenar o
programa da saude do trabalhador (Secretaria Municipal de Saude).

O campo saude do trabalhador estd intimamente vinculado ao
desenvolvimento de acbes intersetoriais de protecdo, prevencdo e promogao e
recuperacdo da saude, tendo em vista o desenvolvimento de estratégias de
transformacado dos processos e dos ambientes de trabalho. Para tanto, as
instituicdes publicas — Agéncia do Trabalhador, Ministério Publico do Trabalho,
Nucleo de Educacao e Secretarias Municipal e Estadual de Saude podem contribuir
para a construcdo de redes sociais e institucionais fundamentais para a saude do
trabalhador, a fim de garantir o progresso das acdes e sua qualidade. Ressalta-se
que essas acdes devem estar voltadas ao coletivo e ao ambiente, em um sentido
amplo, ou seja, contemplando o fisico, o social, o politico, 0 econémico e o cultural,
por meio de politicas publicas intersetoriais.

Algumas agbes executadas ao longo dos ultimos 5 anos foram relatadas nas
entrevistas. Sao experiéncias com diferentes niveis de organizacdo, competéncias e
atribuicdes, as quais dependem de um conjunto de aspectos: politicas regionais,
estrutura organizacional, qualificacdo de profissionais envolvidos, dentre outros.
Mesmo considerando que sao agdes em niveis pontuais, compreende-se que essa
rede, cujo carater é intrassetorial, estabelece-se pelo desenvolvimento sistematico
de acbes em saude do trabalhador, promovendo assim condigdes de ampliar esse
conjunto de intervengdes, o que configura uma série de pontes intersetorais.

Comumente, as acbes municipais e regionais em saude do trabalhador
(tendo aqui como enfoque nosso objeto de estudo, reabilitacdo profissional) refletem
fragmentacao e descontinuidade em politicas de varias instituicbes, que possuem
culturas e préaticas diferenciadas. Dessa forma, refletir acerca da construcdo de
redes no campo da saude do trabalhador implica, em ultima instancia, o emprego de
novos conceitos voltados para um dialogo mais amplo, bem como a transformacao
de velhas praticas sociais e institucionais, pautadas em disputas de poder de
diferentes niveis de governo, o que por diversas vezes fragiliza as instituicdes devido
a descontinuidade das politicas setoriais. O aprofundamento das relacdes
interinstitucionais deve gerar instancias mais estruturadas, com nucleos

institucionais permanentes em torno de problemas especificos em saude do
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trabalhador. Nesse sentido, faz-se necessario, igualmente, aprimorar as praticas
intersetoriais e da relagcdo com a sociedade, a fim de que questdes acerca da saude
do trabalhador estejam presentes nos processos decisorios e nas politicas publicas.
Todavia, a pratica em saude do trabalhador também apresenta aspectos
menos positivos em seu cotidiano. Por exemplo, o depoimento da entrevistada do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Maringa retrata aspectos

sombrios da vivéncia de uma trabalhadora por diversas vezes solitaria:

Nao posso falar em impacto, porque nés nao temos avaliacdo de
impacto, o que eu fago € capturar, quantificar, identificar os eventos
que ocorrem na area de saude do trabalhador, na area de doencas
relacionadas ao trabalho, acidentes graves e fatais, e as notificacoes
regulares de 6bito. Quando vocé ndo tem pessoas para fazer o
trabalho em conjunto, entao vocé faz aquilo que é possivel, aplicando
prioridades nas atividades. Um caso importante que envolveu
diretamente o trabalhador foi uma investigacdo em um frigorifico na
regido que teve surto de brucelose. Também realizei visitas em
outros frigorificos, que acarretaram fiscalizagdo do Estado, tendo em
vista as condigdes precarias de higiene. Assim estou no CEREST
desde 2014, praticamente sozinha. O cotidiano é complexo. Nao
tenho equipe, o que fragiliza o trabalho a ser desenvolvido
(CEREST).

O fragmento possibilitou perceber o sentimento de abandono da
trabalhadora em seu espaco de trabalho, as condicbes precarias das tarefas e o
aparente descaso dos gestores, que deveriam estar articulados, pois a efetivacao
das atividades em saude do trabalho se da na articulacdo entre profissionais que
estdo na execucdo e na gestdo. A saude do trabalhador relaciona-se, de maneira
inequivoca e obrigatoria, com outras areas de trabalho. Dentre as competéncias dos
varios setores envolvidos enfatiza-se a abordagem intersetorial, que visa ao
entendimento da relacdo entre saude e trabalho em toda a sua complexidade,
conforme preconiza a Lei n? 8.080/1990.

De acordo com Maeno e Carmo (2005, p. 270), no campo pratico, mesmo
com todo o aparato legal definindo responsabilidades, “os gestores federais,
estaduais e municipais ignoraram solenemente a area da saude do trabalhador
durante varios anos”. Nesse sentido, é flagrante a caréncia, na rede publica de
saude, de profissionais capacitados para desenvolver acdes em saude do
trabalhador, o que decorre da pouca importancia dada a area.

A partir das multiplas e heterogéneas determinacdes do processo saude-
doenca, o campo da saude do trabalhador é um fato desafiador, o que decorre da
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prépria marca histérica inscrita na politica de saude brasileira. Outra iniciativa de
grande relevancia a ser implementada no campo da saude do trabalhador é a
pactuacao intersetorial, a qual sera abordada no decorrer desta unidade.

9.2 A REINSERGCAO DO REABILITADO (A) PELO INSS NO MERCADO DE
TRABALHO

A reabilitacdo profissional brasileira caracteriza-se como uma politica
integrante do sistema de beneficios previdenciarios, desenvolvida com exclusividade
no ambito do Estado. Trata-se de uma resposta publica a questdo da incapacidade
do trabalhador, associada ou ndo a doencas e acidentes de trabalho.

Tendo isso como alvo, o presente trabalho busca apreender a percepcao da
rede de atendimento no que se refere a reinsercdo do trabalhador reabilitado no
mercado de trabalho.

Exemplos de verbalizacoes:

A percepgao para reinserir o reabilitado nao é facil, tendo em vista
que o procedimento de cotas € sempre deixado para segundo plano
pelo empresariado. Ha uma resisténcia muito grande do setor
privado, o qual apenas visa lucro e produtividade, hd uma dificuldade
de acolhimento, fator que seria imprescindivel para aqueles que
estdo retornando em uma nova atividade e, sobretudo, com
limitacbes importantes. Falta, na verdade, a constru¢do de uma
Politica Pudblica que garanta uma reinsergdo digna e real aos
reabilitados pelo INSS (Ministério Publico do Trabalho).

Devido as atuais condicdes politicas e econdbmicas existentes hoje
em nosso pais, acredito estar bem comprometida esta reinsercao no
mercado de trabalho. Ao mesmo tempo, dependendo da gravidade
do acidente os trabalhadores ndo querem retornar para a mesma
empresa onde ocorreu o acidente, e quando voltam nao ficam por
muito tempo (Secretaria Municipal de Saude).

De acordo com os fragmentos acima, a reinser¢gdo do reabilitado (a) pelo
INSS néo se da, via de regra, com facilidade. Conforme relato do Ministério Publico
do Trabalho, o setor empresarial apresenta olhar acentuado para a lucratividade,

deixando para segundo plano o processo tao relevante que é o acolhimento desses
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trabalhadores que se encontram em um momento diferenciado da sua vida
profissional.

A depoente da Vigilancia em Saude do Trabalhador, além de mencionar a
realidade conjuntural, ou seja, a nao proficua reinser¢cdo do reabilitado, sinaliza o
receio de ele voltar para a empresa de vinculo, em que se lesionou, uma vez que,
sem a defesa da produtividade, percebe e identifica os riscos de ser excluido do
trabalho. O medo da exclusdo € uma consequéncia psiquica do adoecimento que
dificulta a reabilitacdo e desestabiliza estratégias de defesa (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2007).

O entrevistado do Ministério Publico do Trabalho relata que “ha uma
dificuldade de acolhimento”. Dai se pode inferir que existe uma dificuldade e a
necessidade de aprendizado de uma nova disciplina corporal, 0 que nem sempre é
facil para os trabalhadores. Na realidade, adotar uma nova postura, um novo gesto,
um novo ritmo para realizar uma tarefa as vezes significa ir contra os modos
operantes estabelecidos pela organizacao do trabalho, o que podera gerar conflito.

As normas internas do modo de producao capitalista ratificam a ideia de que
no espaco do trabalho ndo ha lugar para trabalhador com problemas de saude. Por
vezes esse trabalhador é punido por ter adoecido, ou seja, em decorréncia do ritmo
frenético da polivaléncia, caracteristica primordial da reestruturacdo produtiva, ele
nao sera capaz de se manter para a obtencao de resultados, e por isso é substituido
por um trabalhador considerado “sadio”.

O olhar dos atores envolvidos no processo de reabilitacdo profissional e na
reinsercdo no trabalho revela que os resultados ndo sdo nada animadores, por
diversos motivos. A rejeicdo em voltar ao trabalho, relatada pela representante da
Vigilancia em Saude do Trabalhador, pode ser também vista como caracterizadora
do reabilitado como alguém que procura “ganhos secundarios” com a doenca.
Assim, uma “Politica Publica que garanta uma reinsercdo digna e real aos
reabilitados pelo INSS” (Ministério Publico do Trabalho), poderia ser mais bem-
sucedida se houvesse participagdo pro-ativa das chefias e de colegas de trabalho,
nesse processo.

A relacdo homem-trabalho € indissociavel de suas caracteristicas biolégicas,
fisicas, sociais, culturais e histéricas, as quais interagem com frequéncia entre si,
caracterizando a complexidade do ser humano. Nao se pode pensar e refletir sobre

trabalho sem se considerar as varias esferas que compdem a vida humana.
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Atualmente, o contexto do trabalho ndo é mais o cendrio onde se desenvolvem os
acontecimentos de saude-doenca dos trabalhadores. A conjuntura laboral €, hoje,
considerada elemento constitutivo e interativo nesse processo. Assim sendo, a
relacdo que o homem estabelece e a forma com que interage com seu trabalho, bem
como a forma com que constrdi sua vida ocupacional sao questées importantes para
o entendimento e 0 acompanhamento de seu processo de reinserg¢do profissional.

Os relatos dos reabilitandos e reabilitados, nesta tese, revelaram a
necessidade de se sentirem Uteis e produtivos, bem como a expectativa de que o
trabalho seja capaz de Ihes proporcionar desde a sobrevivéncia, independéncia
financeira, custeio pessoal e familiar, passando pela elevacao da autoestima e a
identidade profissional, e culminando com a realizacao pessoal e profissional.

Portanto, o trabalho é elemento constitutivo de sua histéria de vida, que nao
se rompe com o0 agravo da saude, e € tdo somente interrompido por motivo de
incapacidade, seja ela ocasionada por doenca ou por acidente de trabalho. Se, por
um lado, o trabalho é reconhecido como uma das fontes de satisfacao de diversas
necessidades humanas e como autorrealizagdo, pode-se observar nos depoimentos
dos entrevistados, nesta unidade, condi¢des de trabalho que pouco tém favorecido a
preservacao e a promoc¢ao da saude do trabalhador. Predomina uma visao utilitarista
e mecanicista, que nao respeita os limites fisicos, cognitivos e emocionais,
acarretando acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho. Dessa forma, mantém-
se a continuidade da l6gica anterior ao agravo. O trabalho foi, antes do agravo, e
volta a ser, no processo de reinsercao, fator de sofrimento e de, possivelmente, um
novo ou um outro adoecimento.

As reflexdes acerca da reinsercdo do reabilitado ao mercado de trabalho
devem levar em consideracdo a subjetividade dos trabalhadores, com suas
vivéncias, representacoes, crencas e atitudes como sujeitos sociais. Essas séo
questbes importantes, que conduzem organizacdes e trabalhadores na direcdo de
uma melhor qualidade de vida, no contexto do trabalho realizado.

Vale ainda lembrar que a volta do reabilitado para o trabalho é marcada por
rejeicao, preconceitos e exclusao, fatos que estdo apoiados em varios motivos, ja
enfatizados neste trabalho. A respeito, € importante de novo salientar que nem
sempre os setores empregaticios possuem politicas de reinsercdo. As criticas ao
programa de reabilitagdo profissional sdo contundentes, porque o érgao nao tem

corpo técnico nem orgamento suficiente para promover, supervisionar e acompanhar
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os trabalhadores nesse processo. Por outro lado, o patronato lida com descaso com
esse problema tdo grave que € a reabilitacdo da capacidade laborativa. Por meio
desse programa € que o trabalhador, tanto na inser¢do como na reinsercao, busca o
exercicio de suas potencialidades e habilidades, assim como oportunidades de fazer
escolhas.

No relato da entrevistada do CEREST, é evidenciada a importancia do
trabalho integrado, da troca de informacao entre as politicas publicas que atendem
ao trabalhador, para a efetividade da reabilitagao profissional:

Olha, eu vejo uma excelente possibilidade na medida em que, por
exemplo, se eu pegasse uma amostragem de casos, por exemplo
trabalhadores infectados por brucelose em um frigorifico ou com
alguma limitagdo funcional devido ao ambiente de trabalho, e
encaminhasse para a reabilitacdo do INSS, todas as informacdes
necessdarias, ou seja, se ocorresse a troca de informagdes, o
enquadramento como doenga ocupacional seria mais facil.
Entretanto, as precarias condigées de trabalho ndo me permitem este
estudo. E também € importante dizer que a captura por um
trabalhador adoecido ou acidentado ainda é baixa. Estamos
trabalhando neste sentido (CEREST).

No fragmento a seguir observou-se o esboco da experiéncia concreta acerca
da reinsercao do reabilitado no mercado de trabalho vivida pela depoente da
Agéncia do Trabalhador:

Muitas vezes existe essa possibilidade dessa insercdo. Ha casos que
sdo mais suaves, outros mais complexos. Entramos em contato com
as empresas falando da importancia da reeducagao de postos de
trabalho, porque dependendo do comprometimento funcional tem
que haver uma reeducacado de postos de trabalho. Muitas vezes a
pessoa nao pode ficar muito tempo em pé, muito tempo sentada, nao
pode ficar andando muito tempo, nao pode com peso. Muitas vezes
as vagas surgem, a empresa tem toda uma sistematica de trabalho
em andamento, e tem setores que pode haver flexibilizagéo, e ai é
que a agéncia do trabalhador entra, falando dessa importancia, tanto
da escolaridade quanto da vaga, do processo produtivo a ser
desenvolvido, da questao da escolaridade. Tem empresas que existe
essa possibilidade, tem empresa que nao existe essa possibilidade
[...] Assim, temos que entrar com a conscientizagdo da mudanga
cultural dentro da empresa. Temos um caso recentemente, uma
pessoa que tinha comprometimento de membros superiores, néo
podia executar movimentos repetitivos e atividades que requeressem
forca fisica. Foi encaminhado para o setor de portaria, mas a
empresa queria uma pessoa com segundo grau completo. Era uma
instituicdo de ensino particular. A pessoa tinha que ter uma boa
comunicacao oral e uso do portugués correto. A pratica que nés
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tivemos com essa empresa é que ela flexibilizasse a questdo da
escolaridade, para que ela conhecesse o candidato e percebesse
que o mesmo tinha uma boa comunicacdo e que se certificasse
disso. Tivemos casos de pessoas que nao podiam mais com a
questao de peso e necessitava intercalar entre permanecer sentando
e em pé. Varias situagdes como essa o INSS capacitou, através da
reabilitacdo profissional, e conseguimos emprega-los através das
vagas de cotas. Por isso digo que a rede € muito importante para que
o trabalho de insercdo no mercado seja realizado, sobretudo
promover a conscientizagdo da empresa para uma mudanca cultural,
que é empregar o deficiente e reabilitado (Agéncia do Trabalhador).

Sao experiéncias de discussao de dificuldades reais em que solugdes sao
desveladas por meio do trabalho intersetorial. Ha efetivamente o reconhecimento da
importadncia dessa agao conjunta entre a rede, todavia sem desprezar as
dificuldades existentes quanto a reinsercao do trabalhador reabilitado: “existe casos
que sdo mais suaves, outros mais complexos [...] tem empresas que existe essa
possibilidade, tem empresa que nao existe essa possibilidade” (Agéncia do
Trabalhador).

Frente a complexidade da realidade, no fragmento da representante da 152
Regional de Saude observa-se uma expectativa positiva quanto ao trabalho

intersetorial:

Eu acho que é a melhor possivel. Precisamos realmente incluir essas
acoes, trabalhar em conjunto para que tenhamos o trabalhador
sempre em local seguro, em condicoes dignas. Temos que se
preocupar antes que o trabalhador adoeca. O nosso papel de rede é
tentar criar condicdes de reinserir o trabalhador reabilitado da melhor
maneira possivel (152 Regional de Saude de Maringa).

No extrato acima, ha o reconhecimento da importdncia do trabalho
preventivo acerca do processo de adoecimento e seus possiveis rebatimentos no
processo de reinsercao do reabilitado.

Com os relatos, é possivel perceber uma tentativa de os trabalhadores que
estdo atuando “na execucdo” das politicas publicas se esforcarem e se reunirem na
perspectiva do exercicio intersetorial. Assim, € necessario pensar as politicas
longitudinalmente, isto é, que trabalhadores e gestores se apropriem dos processos
e os partiihem desde a formulacdo e a gestdo até a sua implementacao. Outro
desafio € o de se pensar politicas em consonancia com outras, para que sejam

planejadas e executadas intersetorialmente.



258

9.3 A REDE INTERSETORIAL DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Na andlise das falas dos participantes da pesquisa observou-se que a
intersetorialidade €, sem duvida, objeto de interesse e de curiosidade desses
profissionais. Este era um dos objetivos especificos da pesquisa: conhecer a
concepcao de intersetorialidade dos participantes da pesquisa. Encontrou-se nas
falas a expectativa de que a intersetorialidade possa tornar o cotidiano do trabalho
mais produtivo a medida que acdes conjuntas tenham impactos mais efetivos.

Exemplos de verbalizacoes:

E possivel sim, com diversos segmentos envolvidos e todos
comprometidos em prol de um Unico objetivo. Poderiamos criar uma
rede, e para isto teremos que envolver todos os RH de empresas
(para conscientizar); Agéncia do Trabalhador; Instituicbes de Ensino
e suas possibilidades de oferta gratuita, IES, educagao publica,
cursos livres. Além de envolver todos em um objetivo concreto de
reabilitacao, envolver também as midias para conscientizacdo a toda
populacdo sobre a importancia de reabilitar os trabalhadores,
promover agbes de retorno ao trabalho em conjunto. O lucro disto
certamente seria uma sociedade mais humana. O mais importante é
envolver os politicos da cidade e os que a representam (Nucleo
Estadual de Educacgéao).

Além de contribuir com aspectos inerentes a formagéo da rede intersetorial
direcionada a reabilitagdo profissional integral, a depoente do Nucleo Estadual de
Educacao relatou a importancia da educacéao para os trabalhadores em programa, e

também sugeriu formas de contribuir para a qualificagdo profissional dos mesmos:

A educagéao para as pessoas que estao em reabilitagcdo profissional
se torna importante por varios motivos, tais como: 1- melhoria na
autoestima do trabalhador. O sentimento de utilidade que o trabalho
gera reforga o lado emocional de se sentir Util a sua sociedade e a
outros. Este sentimento melhora a produtividade e a motivagéao.
2- A pessoa quando estuda amplia seus horizontes e aprende sobre
sua real funcdo social. A educagdo empodera o trabalhador de
conhecimentos que 0 oportunizam para seguir consciente do seu
papel enquanto cidaddo, e também nas relagbdes interpessoais.
3- A educagéao pode vir a ser a mola empreendedora para descoberta
de uma nova capacidade produtiva, profissional. 4- A educagéao,
quando bem direcionada, gera lucros para o trabalhador nos
momentos de reabilitagdo. Em alguns casos pode-se fazer cursos
que o possibilite a retornar ao mercado de maneira lenta, mas
vislumbrando um futuro promissor (Nucleo Estadual de Educacao).
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Algumas agbes sao importantes para dirimir o baixo nivel de
escolaridade dos reabilitandos, como: buscar o sistema de ensino
publico, através do sistema EJA. O aluno podera fazer em 1 ano e
meio a conclusdao de seus estudos, no caso educagcdo basica e
Ensino Médio. Caso ele ja tenha concluido esta escolarizagéo podera
ser encaminhado para um curso técnico em diversas areas e com
campo de trabalho extenso. A grande dificuldade esta em
desenvolver o interesse pelos estudos. Na atualidade vivemos o vicio
do descrédito em estudar. Muitos pensam que os estudos nao abrem
portas ou que o desgaste ndo compensa financeiramente. Para
resolver este problema, precisamos desenvolver a cultura de uma
educagao centrada na formagao integral do individuo, sua
preparagao para o mercado de trabalho. O mercado também deve
incentivar a educacao, fomentando contratacées e planos de carreira
para os que estudam. O ser humano precisa entender que a
educacdo nao proporciona somente crescimento financeiro. A
educacdo possibilita crescimento pessoal, emocional, familiar
(Nucleo Estadual de Educacao).

Nas secdes anteriores desta tese o0s depoimentos dos reabiltandos e
reabilitados revelaram uma consciéncia gradativa da importancia da educacao no
processo de reabilitacdo profissional. Alguns iniciaram os estudos a revelia, outros
de forma timida, mas de maneira geral foi demonstrada uma identificacdo com o
retorno aos estudos. Obviamente, a nao identificacdo por alguns trabalhadores
também ocorreu. Mas, de forma geral, a educacao apareceu como um achado
empirico relevante na 6tica dos sujeitos.

No relato da entrevistada do Nucleo Estadual de Educacao, a educacao aos
reabilitandos é vislumbrada como importante tanto nas questdes obijetivas, ou seja,
para insercao no mercado de trabalho, como no plano subjetivo, com a ideia de
empoderamento. Consta na Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB):

Art. 2° A educacao, dever da familia e do Estado, inspirada nos
principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem
por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacdao para o trabalho
(BRASIL, 1996).

Nesse sentido, é relevante afirmar que existe uma relagao entre a estrutura
capitalista e o tipo de educacao ofertada pelo Estado. Desse modo, a formacéo de
sujeitos sociais plenos, bem como a persecucdo de objetivos relativos a educacao
em seu sentido social, politico e pedagdgico de formagado para a cidadania tornam-
se restritos as necessidades imediatas de qualificacdo profissional impostas pelo
mercado de trabalho.
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No que se refere a reestruturacao produtiva, os novos conceitos oriundos da
producédo, as formas de organizagdo do trabalho e a producdo do conhecimento
suscitam crescentes exigéncias quanto as qualificagbes profissionais, que se
traduzem em novas necessidades relativas a educagcdo, em especial a dos
trabalhadores.

O século XXI buscou novos paradigmas nas dimensdes econdmica, politica
e, obviamente, educacional. A medida que ascende o neoliberalismo e a tendéncia
explicativa pés-moderna, percebe-se uma defesa acentuada de novas habilidades e
competéncias a serem exigidas, colocando-se em curso a constru¢cdo de uma nova
pedagogia, para a constru¢do de um profissional polivalente.

No processo reformador da educacgdo, a énfase recai sobre a formacao
pratica. A justificativa apresentada para isso € que o trabalhador precisa entrar em
contato real com o meio em que devera atuar desde o inicio do curso. Nessa ética, a
reestruturacdo dos cursos favoreceria uma forma de unir teoria e pratica, mas com
uma evidente valorizacdo do saber pratico. Como eixo dos cursos de formacao
profissional, a pratica € entendida como uma reflexdo a partir de situagdes
concretas, reais, denominada “epistemologia da pratica”. Nesse contexto, a
relevancia da pratica passa a ser decisiva, atribuindo-se a formacao teérica, em
algumas propostas, um papel que, se ndao é inécuo, € pelo menos de menor
importancia.

A pratica, porém, ndo se basta a si mesma; se isto acontece, fica situada
passivamente numa atitude acritica em relacdo a ela mesma e perde sua
capacidade transformadora. Uma praxis emancipadora s6 pode ser construida se a
atividade for modificada em sua forma (aparéncia) e em seu contetido (esséncia). E
uma atividade humana, e s6 nesse ambito se manifesta.

De acordo com Mészaros (2008, p. 25), educacdo nao € mera transferéncia
de conhecimentos, mas conscientizacao. Acrescenta o autor que “[...] 0s processos
educacionais e 0S processos sociais mais abrangentes de reproducdo estao
intimamente ligados”.

Constréi-se, dessa maneira, o verdadeiro sentido da praxis como acao
transformadora sustentada pelo conhecimento da realidade e pela reflexdo, o que
pode superar o imobilismo e fortalecer o sentido histérico da acdo educativa.
Conjugam-se, portanto, a concepgcao de mundo que transcende o imediatismo do
presente, o conhecimento dos condicionantes sociais da educacéo e a acao dirigida
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a busca de alternativas concretas para o trabalho educativo. Esse é um projeto
politico que deve ser articulado a um amplo programa de mudancas estruturais;
combinar a mudanca moral e intelectual no ambito dos sujeitos e da propria cultura;
expressar-se em grupo com as rupturas econémicas e concretizar as mudancas na
existéncia de cada um (a). Caso contrario, a reproducdo da ordem hegeménica
capitalista pela via da educacao € fato concreto, manifestando-se no saber pratico,
sem qualquer vinculagdo com processos reflexivos acerca do homem e do mundo.

Na sequéncia sao apresentados demais fragmentos, na visao dos sujeitos,
sobre a rede intersetorial para reabilitagéo profissional integral.

Exemplos de verbalizacoes:

Essa parceria de 12 anos com a reabilitagdo do INSS é fundamental.
Tem sido muito importante tanto para nés na agéncia do trabalhador
quanto para os reabilitados e para os profissionais da reabilitagédo.
Existe um conhecimento, uma troca de ideias de como auxiliar esse
trabalhador nessa reinsercdo no mercado de trabalho. Enquanto
agéncia do trabalhador, ndés temos parcerias estabelecidas com a
area da saude, com os CAPS’s, com a educacdo. Coloco como
sugestdo para a reabilitagdo organizarmos um encontro semestral
com toda a rede, para intensificarmos os contatos e dialogarmos
pessoalmente sobre as agbes conjuntas, para que posSsamos
elaborar novas propostas de intervengdo. Sem uma rede articulada o
trabalho é fracionado e nao atingimos os objetivos comuns. O nosso
trabalho é efetivo, mas pode ganhar muito mais forga, e ganhando
muito mais forga n6s vamos conseguir um espago de tempo bem
mais curto para fazer essa transformacao cultural que nés tanto
sonhamos (Agéncia do Trabalhador).

Eu acho que é possivel e necessério que a gente tenha essa rede.
Penso que alguns passos foram dados, inclusive em 2015 tivemos
uma reuniao com a equipe do CEREST Estadual. Comentamos em
construir essa parceria. Aqui em Maringa, com o0 apoio da
coordenacgao sindical podemos conseguir até mais rapido. A criagao
de um centro multiplicador seria uma possibilidade, buscando
conscientizar o trabalhador dos riscos que ele corre, e fazer com que
os sindicatos também promovam agdes de promocao e prevengao
relacionadas ao trabalho (152 Regional de Saude de Maringa).

Sim, essa é uma solucdo. Acho que juntos somos fortes, porque o
campo da saude do trabalhador vem sendo construido ha muito
tempo, e quando a gente estd em vias de consolidar esses direitos
trabalhistas todos estao sendo modificados, estdo sendo ameagados
no contexto brasileiro. Se vocé olhar na pessoa do legislativo, na
assembleia, no senado, as medidas vao prejudicar as conquistas
trabalhistas; entdo, € um contexto muito mais amplo. E a
intersetorialidade é uma frente de luta. Acredito muito no movimento
local. Coloco como sugestdao que o Ministério Publico do Trabalho
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seja o articulador desta rede de atendimento da reabilitacdo
profissional integral (CEREST).

A Reabilitagado Profissional do INSS nao funcionara a contendo sem
uma perspectiva de integralidade. Neste cenario com grandes
dificuldades é necessario aglutinar forgas, chamar a responsabilidade
de todos os envolvidos, sendo eles 6rgaos publicos, sindicatos, setor
empresarial, sociedade civil e os préprios reabilitados. Como
exemplo de atuacdo importantes podemos destacar a formalizagéo
de Féruns e Comités que discutam a tematica, e Grupos de
Trabalhos com reunides periddicas, envolvendo as politicas publicas
(Ministério Publico do Trabalho).

Acredito que uma Rede Intersetorial de Reabilitacdo Integral é
possivel sim, e coloco como sugestdo a discussao da formalizacéao
desta rede na proxima Conferéncia Municipal de Saude que
acontecera neste ano (Secretaria Municipal de Saude).

Na analise do programa de reabilitacdo profissional ganha relevo o conceito
de intersetorialidade, articulado a conceitos que lhe sao afins. Oportuno ressaltar
que em todos os relatos foi reafirmada a necessidade de gestdo social por meio da
intersetorialidade.

Conforme Pereira (2014), a intersetorialidade das politicas sociais na
perspectiva dialética vem estimulando os interesses intelectuais e politicos,
sobretudo, o interesse da discussdao no campo das politicas publicas sociais. A
autora compreende a intersetorialidade como um termo dotado de inumeros
significados e possibilidades de aplicagéo.

Além de principio ou paradigma norteador, a intersetorialidade tem
sido considerada como: uma nova légica de gestao que transcende
um Unico ‘setor’ da politica social; e/ou uma estratégia politica de
articulacdo entre setores sociais diversos e especializados. Além
disso, relacionada a sua condicdo de estratégia, a intersetorialidade
também é entendida como: instrumento de otimizagdo de saberes;
competéncias e relagbes sinérgicas, em prol de um objetivo comum;
e ‘pratica social’ compartilhada, que requer pesquisa, planejamento e
avaliacdo para realizacdo de agdes conjuntas. Trata-se de um
conceito polissémico que, tal como a prépria politica social, possui
identidade complexa, e, talvez por isso, as duas se afinem
(PEREIRA, 2014, p. 23).

E importante destacar que o conceito de intersetorialidade deve vincular-se
ao da interdisciplinaridade, pois mesmo este apresentando uma definicao
inconclusa, a interdisciplinaridade ainda se apresenta como o conceito teoricamente
mais examinado e trabalhado epistemologicamente, servindo, assim, de base para o
conceito de intersetorialidade.
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De acordo com Japiassu (1976), para determinar o conceito de
interdisciplinaridade deve-se definir a disciplinariedade, para que posteriormente os
termos multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinariedade sejam
compreendidos. Para o autor,

[...] disciplina tem o mesmo sentido que ‘ciéncia’. E disciplinaridade
significa a exploragéo cientifica especializada de determinado dominio
homogéneo de estudo, isto €, o conjunto sistematico e organizado de
conhecimentos que apresentam caracteristicas proprias nos planos
de ensino, da formacdo, dos métodos, e das matérias; esta
exploracdo consiste em fazer surgir novos conhecimentos que se
substituem aos antigos (JAPIASSU, 1976, p. 72).

Para Japiassu (1976), a multidisciplinaridade consiste em uma simples
aglomeracao de recursos de varias disciplinas; ndo apresenta uma relacao entre as
disciplinas nem & um trabalho organico.

S6 evoca uma simples justaposicdo, num trabalho determinado, dos
recursos de varias disciplinas, sem implicar necessariamente um
trabalho de equipe e coordenado. Quando nos situamos no nivel do
simples multidisciplinar, a solugdo de um problema s6 exige
informagdes tomadas de empréstimo a duas ou mais especialidades
ou setores de conhecimento, sem que as disciplinas levadas a
contribuirem por aquela que as utiliza sejam modificadas ou
enriquecidas. Em outros termos, a démarche multidisciplinar consiste
em estudar um objeto sob diferentes angulos, mas sem que
necessariamente tenha havido um acordo prévio sobre os métodos a
seguir ou sobre os conceitos a serem utilizados. Tanto o multi quanto
o pluridisciplinar realizam um agrupamento, intencional ou ndo, de
certos ‘médulos disciplinares’, sem relacao entre as disciplinas (o
primeiro) ou com algumas relacbes (0 segundo): um visa a
construcdo de um sistema disciplinar de apenas um nivel e com
diversos objetivos; o outro visa a construgdo de um sistema de um sé
nivel e com objetivos distintos, mas dando margem a certa
cooperacgao, embora excluindo toda coordenacao (JAPIASSU, 1976,
p. 72-73).

Na relacdo multidisciplinar ha apenas um agrupamento de disciplinas sem
que haja alteracbes dos limites de demais disciplinas ou de conhecimentos. A
relagdo pluridisciplinar aproxima-se da multidisciplinar apenas pelo aspecto de
combinacdo ou uniao entre as diferentes disciplinas, localizadas no mesmo nivel
hierarquico e reunidas de maneira que possam aparecer as relagdes existentes
entre elas (JAPIASSU, 1976).
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O conceito de transdisciplinar supdée uma etapa superior. As relacdes
estariam situadas em uma perspectiva de totalidade, ndo havendo hierarquia entre
as disciplinas estabelecidas.

Por sua vez, a interdisciplinariedade tem como funcéo primordial interligar as
fronteiras entre as disciplinas.

A luz dessas consideracdes, retoma-se a conceituacdo da intersetorialidade.

A interdisciplinariedade, em seus aspectos totalizantes, suscita em Almeida
e Santos (2014, p. 204-205), a seguinte reflexdo, no ambito da politica social:

A intersetorialidade é aqui entendida como esforgco coletivo no campo
das politicas sociais publicas com vistas a seu planejamento
programatico focado na superagdo das dicotomias e das
intervengdes isoladas. Assim, tendo por referéncia as reflexées de
Inosoja [...], defendemos uma perspectiva de trabalho intersetorial,
que va além das justaposigbes ou composicao de projetos que na
realidade continuam sendo planejados e formulados de maneiras
segmentadas e fatiadas. Como aponta a referida autora, “a vida esta
tecida em conjunto”, o que significa, na pratica, que as necessidades
sociais e as expectativas das pessoas devem ser compreendidas e
respondidas em sua totalidade, de forma integrada e articulada.

A intersetorialidade traz uma perspectiva politica, viva e conflituosa, de
acordo com os estudos de Pereira (2014, p. 37) “A intersetorialidade envolve
interesses competitivos e jogos de poderes que, na maior parte das vezes, se
fortalecem na sua individualidade, ao cultivarem castas intelectuais, corporacées,
linguagem hermética e auto-referenciamento de seus pares”.

Sobre a intersetorialidade, cabe salientar que é um processo politico, que se
configura como uma estratégia de complementaridade as incompletudes
demarcadas e consolidadas na politica social. Desse modo, busca a superacao
entre a fragmentacao e o isolamento das areas, com a perspectiva de alcangar a
unidade no trato da politica social em suas diferentes configuracdes.

9.3.1 Da concepcéao setorizada para a concepgao unitaria na intersetorialidade
Os fundamentos historicos e tedrico-conceituais sobre interdisciplinaridade e

intersetorialidade, compreendidos na perspectiva das ciéncias humanas, corroboram
a dominagao do positivismo. Quanto a isso, Severino (2010) afirma:
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O positivismo torna-se, portanto, no limiar da contemporaneidade, o
maior responsavel pela fragmentagéo do saber e 0 maior obstéculo a
propria interdisciplinaridade. E com toda razdo, dado que ele se
apresenta fundamentalmente como uma Filosofia da Ciéncia,
tematizando de modo especifico a questao da natureza, do processo
e do alcance e validade do saber cientifico. Tendo, portanto, muita
autoridade, marcou profundamente as feicbes da cultura
contemporénea, de modo particular no aspecto epistemolégico.
Consagra a proposta das especializagbes, que, se nao chegaram a
comprometer o esforco de unificagdo no ambito das Ciéncias
Naturais, comprometeram-no, de forma inevitavel, no ambito das
Ciéncias Humanas (SEVERINO, 2010, p. 5).

O positivismo é o maior responsavel pelo fracionamento do conhecimento e
pelo empecilho a prépria interdisciplinariedade, porém ndo basta fazer uma revisao
do positivismo apenas no campo do conhecimento, sem levar em consideragdo a
critica de suas ligacdes e seus compromissos no ambito ideoldgico, pois, assim feita,
essa revisao carece de legitimidade, visto que a critica ao positivismo envolve nao
apenas os critérios do conhecimento e os éticos, mas é necessariamente uma
posicao politica.

Ressalva Netto (2009) que as interpretacées reducionistas dadas pelos
positivistas a teoria e ao método de Marx se destacam por dois aspectos: de um lado,
quando enfatizam apenas o fator economicista como determinante na explicacdo dos
processos sociais historicos. Desse modo, os positivistas abandonaram a totalidade
na apreensao da realidade, por ndo considerar os diversos aspectos do real, e ao
interpreta-lo de forma monocausal. Num outro angulo, quando atestam um pretenso
determinismo no pensamento marxiano, tornando a teoria social de Marx
comprometida com uma teleologia evolucionista, isto é, em “[...] Marx, uma dinamica
qualquer [...] dirigia necessaria e compulsoriamente a histéria para um fim” (NETTO,
2009, p. 671).

Constata-se a concordancia entre Sa (2010), Severino (2010) e Pereira
(2014) quanto a se investir na tarefa de pesquisar sobre a interdisciplinariedade e a
intersetorialidade, devendo-se levar em consideragcdo aquele momento histérico,

dominado pela légica do processo cientifico positivista.

Dito de outra forma, o positivismo, ao caminhar na contramao de
uma tradicao de pensamento que, desde a filosofia classica, passando
pela razao iluminista, primava pela intima ligagao da consciéncia com
a pratica humana e pela necessidade de uma intelegibilidade
universal, seguiu rumo diferente (PEREIRA, 2014, p. 28).
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Acerca do pés-modernismo, Pereira (2014, p. 29) assegura:

O discurso do chamado pds-modernismo, que também critica o
positivismo como uma anacrénica heranga da modernidade e
reivindica a sua superacdo, vem ganhando adeptos. Sé que, sob
esse discurso, o acerto de contas com o positivismo seria: romper
com a ciéncia moderna, dado o século XIX, de pureza kantiana -
cujos pilares sdo a neutralidade, a experimentagao, a quantificacao,
colocando em seu lugar uma ciéncia pés-moderna.

E importante problematizar a interdisciplinariedade e a intersetorialidade
como uma necessidade, e como um acerto de contas no campo do conhecimento
positivista. O esforco que se exige nessa reflexdo é de qualificar a constituicdo de
uma perspectiva de totalidade que transponha a fragmentacéo e a desarticulacéo, e
nao se limite a uma compreensao de unidade como resultado de atividade mental,
intelectiva ou de saberes e de praticas profissionais, mas fruto da complexa relagéao
entre realidade social e conhecimento, expressao da praxis social, levando em conta
o0 modo pelo qual se constitui o real.

A discussao sobre interdisciplinariedade nas ciéncias sociais sinaliza que o
desenvolvimento do conhecimento cientifico é atrelado ao impulso da técnica. Dessa
forma, prevalece a ruptura entre o pensamento e o universo material devido ao éxito
da especializacdo. A separacdo crescente das disciplinas cientificas constituiu a
expressao de um desmembramento da realidade humana.

Porém, é preciso ter claro que a interdisciplinariedade nao ignora as
diferencas, pois reconhecer a relevante contribuicdo que o disciplinar traz a
construcéo do conhecimento ndo implica desconsiderar a indiscutivel importancia de
aprofundamento em aspectos particulares relacionados a especificidade dos
diversos enfoques. Assim, o que 0s une € mais importante do que as diferengas que
os separaram (MUNHOZ; OLIVEIRA JUNIOR, 2009).

Os estudos de Harvey (2009), Netto (2009) Antunes (2011), Guerra (2011),
demonstram a racionalizacdo, a especializagdo, a acumulacdo flexivel e a
reestruturacdo produtiva do capital como partes do movimento de producdo e
reproducdo capitalista para enfrentar sua crise de acumulacdo e valorizagéo,
transformando-as em valores ideais incorporados no conjunto da sociedade,

principalmente no modo de ser e fazer. Ha uma intensificacdo da divisao
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sociotécnica do trabalho, aprofundando a fragmentagéo e a ampliacao dessa divisao
para outras areas, atrelado pela segmentacéao entre o politico e 0 econémico.

Guerra (2011, p. 16) entende, nesse mesmo debate, que,

[...] se humanismo, historicismo e razdo dialética, enquanto
elementos constitutivos da razdo moderna, fundam e expressam uma
racionalidade que incorpora causalidade e teleologia, esses mesmos
tracos tornam-se objeto de questionamento. A barbarie instaurada na
sociedade capitalista madura permite que se coloquem em duvidas
as possibilidades da razdo objetiva em reconfigurar a realidade. A
suposta faléncia das teorias macroestruturais pée em risco tanto a
racionalidade contida no sistema capitalista quanto aquela
configurada no socialismo real. Na sequéncia, sanciona-se a ado¢ao
de teorias sociais que valorizam o microscépico, o fragmento, que
transformam a realidade em um simulacro. Embora reconhecendo a
ponderabilidade que as correntes irracionalistas vém adquirindo na
contemporaneidade, tendo a considerar que a relagdo entre
racionalismo formal e irracionalismo transcende largamente a
classica polarizagdo que pde a fratura ontoldgica entre racionalidade,
forma e irracionalidade.

A interdisciplinariedade pode ser concebida como uma maior aproximacgao
da razao dialética na apreensao da realidade. Compete frisar que ndo é analoga a
uma perspectiva de totalidade.

Para lanni (1986, p. 24),

[...] refletir dialeticamente é nao progredir de modo positivista, € nao
refletir de modo continuo, é nao refletir em termos de senso comum,
€ nao refletir em termos religiosos, é refletir em termos cientificos,
filosoficos, com estas peculiaridades. Entdo, [é] esse [0] método de
reflexdo, ou seja, esse andamento da reflexdo dialética que é
caminhar da aparéncia a esséncia, da parte ao todo, do singular ao
universal, isso tudo em conjunto, levando em conta o modo de
constituicdo, a maneira pela qual se constitui a realidade.

Trata-se, na perspectiva da critica marxista, de trazer a condensacao do
conhecimento de forma relacional, de totalidade, ao mesmo tempo constituido de
processos historicos da realidade na abordagem de problemas. A materialidade dos
fatos esta no real como unidade e sintese de mdltiplas determinagdes, e para
apreender em esséncia essas determinacdes € necessario capturar, na totalidade,
as mais diversas mediagdes do real. Marx expde o método histérico-dialético para a
compreensao da realidade indicando a perspectiva da totalidade, da relagcdo de
reciprocidade e de antagonismo (NETTO, 2009).
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Pereira (2014) analisa que é necessario investigar concretamente as
caracteristicas e as contradicoes especificas do real, pois essa é uma condicao
imprescindivel para evitar que a leitura de determinadas realidades divergentes seja
feita apenas por meio de um Unico paradigma ou uma Unica corrente teérica
positivada. Tal observacdo explica a existéncia de conhecimentos particulares no
campo da totalidade da ciéncia, mas de forma que cada saber particular em relacédo
a outro é sempre relativo e nunca absoluto.

Na relacado dialética, o particular e/ou o especifico apenas tém validade
quando se vinculam ao universal. E inconcebivel a existéncia de um conjunto
universal que nao esteja vinculado intrinsecamente ao particular. Nessa perspectiva
critica, torna-se essencial apreender em que medida a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade se referem a nexos, mediacdes e contradicbes, em uma
aproximacao a perspectiva de totalidades e historicidades de processos societarios.

Dessa feita, investir na compreensao desses conceitos para analisar o
programa de reabilitagdo profissional significa desvelar a incompletude, a
fragmentacao das politicas sociais e dos saberes profissionais para atendimento ao
trabalhador reabilitado.

9.3.2 Intersetorialidade e Politica Social

Para fundamentar a discussdo sobre intersetorialidade ressalta-se a
programatica neoliberal, que restringe a protecdo social a uma perspectiva
setorializada, focalista e residual, com o Estado assumindo um papel disciplinador e
punitivo para com os trabalhadores.

O processo de neoliberalizagcdo, no entanto, envolveu muita
“destruigao criativa”, ndo somente dos antigos poderes e estruturas
institucionais (chegando mesmo a abalar as formas tradicionais de
soberania do Estado), mas também das divisbes do trabalho, das
relagbes sociais, dos modos de vida e de pensamento, das
atividades reprodutivas, das formas de ligacao a terra e dos habitos
do coracao (HARVEY, 2014, p. 13).

Conforme a proposta neoliberal, estabeleceu-se que as politicas sociais e o0s

saberes sdo divididos em setores fragmentados. Sobre isso Pereira (2014) afirma:
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A constituicdo de cada um desses setores como esfera de atuagéao
do Estado, no entanto, ndo denota uma processualidade exclusiva e
isolada de cada um deles. A consolidagao de cada setor de politica
social resulta da combinacao, nem sempre homogénea, entre: 1 - os
padrdées de racionalizagdo das tecnologias do Estado no campo da
regulacdo social, sobretudo na fase monopodlica do capital; 2- a
correlagdo de forgas entre as classes na configuracao das formas de
enfrentamento dos conflitos e das necessidades sociais; e 3- a
dindmica da institucionalizacdo dos complexos que compdem a vida
social e sua relacdo com o Estado. Portanto, a particularidade de
cada politica social constitui um fator importante a ser considerado
para a compreensdo e problematizacdo da prépria tematica da
intersetorialidade, o que nao significa afirmar que a trajetéria de cada
setor tenha se dado de forma enddgena, muito ao contrario. A
constituicdo de cada setor se deu em grande medida a partir da
relagdo com os demais, como processo de estabelecimento de
prerrogativas, fronteiras e intersecgbes socioinstitucionais, enquanto
dindmica de institucionalizacao e desinstitucionalizagéo de praticas e
saberes (PEREIRA, 2004, p. 233).

A intersetorialidade na politica social se coloca como uma estratégia
resultante da reunido de varios setores, que, historicamente, foram configurados por
um arranjo institucional fragmentado para responder as demandas da questéo social
de forma separada. Em contrapartida, a intersetorialidade mistifica o real ao tentar
combinar os diversos setores para superar a fragmentacdo posta e enfrentar a

questao social, ocultando os processos constituidos na politica neoliberal.

Historicamente as politicas publicas de cunho social assumiram um
desenho socioinstitucional setorial, ‘tematico’, ou por ‘area’ — a
depender das distintas apropriagdes presentes na literatura sobre o
tema —; resultado da combinagéo entre as estratégias fragmentadas
de enfrentamento das expressdes da questao social pelo Estado e o
desenvolvimento de um campo institucional complexo de servigos
publicos organizados em diversas dimensdes da vida social
(PEREIRA, 2014, p. 235)

As mudancas na estratégia de gestdo tornam-se fundamentais para o
enfrentamento das expressdes da questdo social, o qual € um desafio para as
politicas sociais. O desafio de implantar a intersetorialidade encontra-se no
cotidiano, posto no ambito institucional, que perpassa uma necessidade de
enfrentamento da “cultura institucional” setorializada, consolidada sob a légica
neoliberal, que fragmenta o desenvolvimento das politicas sociais.

Incluir a intersetorialidade como eixo de operacionalizacdo no campo das

politicas publicas é um desafio, pois historicamente a administracao publica ndo foi
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organizada por essa referéncia. Nesse sentido, articular saberes requer uma
readequacdo dos servicos ofertados pela gestao publica, além de uma formatacao
na caracterizacao e no envolvimento dos sujeitos no processo de operacionalizagao
das atividades de gestao.

Para Yazbek (2014, p. 98), a intersetorialidade na politica social &

[...] a articulacdo entre as politicas publicas por meio do
desenvolvimento de a¢des conjuntas destinadas a Protecdo Social, a
Inclusdo Social e enfrentamento das desigualdades sociais
identificadas. Supbde a implementacdo de agbes integradas e
superacgao da fragmentacao da atencado as necessidades sociais da
populacdo. Envolve a agregacado de diferentes setores sociais em
torno de objetivos comuns e deve ser principio orientador da
construgao de redes. Nesse sentido transcende o carater especifico
de cada Politica ou Programa e potencializa as a¢des desenvolvidas
por essas politicas. Também, amplia a possibilidade de um
atendimento integral aos cidadaos que dela se utilizam.

Todavia, é importante sinalizar que referenciar a interdisciplinariedade no
bojo da politica publica nao significa acabar com as estruturas setorializadas, mas
construir meios para articula-las em busca de resultados satisfatorios, para
integracao de conhecimento comum. Desse modo, mantém-se a especificidade de
cada setor com o objetivo de torna-los interativos e articulados entre si, na busca de
resolutividade para problemas complexos na ordem social.

Yazbec (2014) examinou a unido de diferentes setores sociais em torno de
objetivos comuns, afirmando que devem se constituir como principio que oriente a
construcao de redes. Nessa direcao, vai além da especificidade de cada politica ou
programa e potencializa as acdes desenvolvidas por essas politicas. Também faz
crescer a possibilidade de um atendimento integral aos usuarios que dela
necessitam.

Por conseguinte, Yazbek (2014, p. 98) confirma que

[...] a intersetorialidade, que vem se configurando como um principio
orientador de agdes integradas no ambito da Politica Social, supbe
atendimentos em rede para a populagdo. Fenbmeno novo e que é
visto por alguns como novo paradigma para a atuacédo do Estado em
conjunto com setores organizados da sociedade. A proposta de uma
acao integrada e em rede esta na base desse paradigma.
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A intersetorialidade compde os diferentes setores que constroem, de forma
conjunta e pactuada, um projeto integrado destinado a alcancar objetivos mais
amplos. O planejamento inclui a identificagdo de determinantes, envolvimento dos
sujeitos implicados no processo e formulacdo de intervencdes estratégicas que
transcendam as acdes setoriais e impactem diferentes dimensdes do problema em
um processo técnico e politico.

A composicdo de um trabalho de maneira transversal exige recursos
estruturados em dois eixos: o primeiro refere-se ao conhecimento, a capacidade de
analise; o segundo, a capacidade relacional, a integracdo das politicas e programas
setoriais, aos setores do governo, da sociedade civii e do mercado. Essa
composicdo destaca-se como um novo arranjo institucional e organizacional
necessario (BRONZO, 2007).

Pode-se afirmar que o trabalho intersetorial supde ndo apenas o didlogo ou
o trabalho simultaneo entre os atores envolvidos, e sim a busca por resultados
integrados. E a partir da efetivacdo dos processos sociais almeja-se a conducao de
um novo projeto societario.

A qualidade de vida demanda uma viséo integrada dos problemas sociais. A
gestdo intersetorial surge como uma nova possibilidade para resolver esses
problemas que incidem sobre a populacao que ocupa determinado territério. Essa é
uma perspectiva importante porque aponta uma visdo integrada dos problemas
sociais e de suas solugdes. Com isso busca-se otimizar 0s recursos escassos
procurando solugdes integradas, pois a complexidade da realidade social exige um
olhar que nao se esgota no ambito de uma unica politica social (JUNQUEIRA, 1999).

Inerente ao campo da intersetorialidade ha principios basicos a serem
sinalizados: senso de responsabilidade, de parceria, articulacao, interface, conexao,
participacdo, didlogo, integracdo, dentre outros. Implementar estratégias de acéo
intersetorial demanda um amplo esforco, particular e das diversas areas, para atuar
de forma integrada, e esse esforco pressupde mudancgas da dimensao ideolégica,
isto é, de uma nova estratégia de gestao.

A estratégia intersetorial, com a efetivagdo de trabalhos simultaneos,
remete-nos ao trabalho em rede, com a interface dos atores envolvidos. As redes de
contato ndo sdo apenas pontos de contato, mas conexdes possiveis a partir das
demandas apresentadas. A esse respeito, considera-se que nao basta apenas
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encaminhar, orientar, porém ¢é necessario conhecer essas redes para se
desenvolver um planejamento possivel de agdes entre os setores.

No entanto, ndo basta argumentar que o trabalho em rede seja a base;
deve-se compreender também como é a dinamicidade desse processo. A rede pode
ser o resultado do processo de agregacao de varias organizacdes afins em torno de
um interesse em comum. A intersetorialidade pode ser efetivada de maneira
diferenciada, dependendo do territério e dos sujeitos envolvidos.

Quanto a dindmica da execucéao da intersetorialidade, os depoentes da rede
intersetorial que envolve a reabilitacdo profissional apresentaram sugestées de

acoes:

Coloco como sugestao para a reabilitacdo organizarmos um encontro
semestral com toda a rede, para intensificarmos os contatos e
dialogarmos pessoalmente sobre as agdes conjuntas, para que
possamos elaborar novas propostas de intervencao (Agéncia do
Trabalhador).

A criacao de um centro multiplicador (152 Regional de Saude).

E a intersetorialidade € uma frente de luta. Acredito muito no
movimento local. Coloco como sugestdo que o Ministério Publico do
Trabalho seja o articulador desta rede de atendimento da reabilitagdo
profissional integral (CEREST).

Formalizacdo de Féruns e Comités que discutam a tematica, e
Grupos de Trabalhos com reunides periddicas, envolvendo as
politicas publicas (Ministério Publico do Trabalho).

Coloco como sugestao a discussao da formalizagao desta rede na
proxima Conferéncia Municipal de Saude, que acontecera neste ano
(Secretaria Municipal de Saude).

A respeito do assunto em pauta, Santos (2011, p. 33) sustenta quesitos para

se efetivar a intersetorialidade:

Espacos institucionalizados de negociagado e decisdo entre os atores
envolvidos (como reunides periédicas, féruns e conferéncias).
Mecanismos de comunicacao informal entre os setores. Integracédo
nos Sistemas de Informacado dos setores envolvidos. Comités e/ou
equipes intersetoriais permanentes; Planejamento conjunto das
acles intersetoriais criando uma agenda comum; responsabilidades
e metas compartilhadas; Conhecimento das normativas que orientem
a agao conjunta e integrada proposta pelo programa, por parte dos
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atores envolvidos; Organizacdo territorial e/ou por tematica, néo
setorial de atendimento; Horizontalizacao das relacdes; Periodicidade
no contato entre os atores dos diferentes setores; Atuagao do ndcleo
de coordenacgéo frente a problemas encontrados pelos setores na
implementagédo do Programa (SANTOS, 2011, p. 33).

Intervir em rede, na atualidade, requer que se estabelegam, entre diversas
instituicbes de defesa de direitos e prestadores de servigos, vinculos horizontais de
interdependéncia e de complementaridade. Para a depoente da Vigilancia em Saude
do Trabalhador, a sugestdo para formalizacdo da rede intersetorial da reabilitacdo
profissional é importante que isso seja pautado na discussao, na Conferéncia
Municipal de Saude. E oportuno lembrar que os conselhos municipais tém um
importante papel a desempenhar: o de articular essas redes na perspectiva da
qualificacdo, ampliacdo e defesa de direitos e do atendimento das demandas sociais
(COMERLATTO et al., 2007).

Atuar em um processo que esta historicamente posto na dinamica da
administracdo publica brasileira € desafiador. Requer conhecimento das demandas e
dos sujeitos envolvidos. Busca-se, nesse processo, a emancipag¢ao do sujeito que,
por circunstancias diversas, necessita ter seus direitos garantidos. Para o
enfrentamento de problemas complexos, como € o caso do programa de reabilitacdo
profissional, a intersetorialidade se anuncia como estratégia de gestdo viavel. Ela
deve se apoiar na articulacao possivel, dentro da especificidade de cada contexto
social e histérico, entre os diversos atores sociais, de maneira a promover 0
desenvolvimento local por meio do trabalho seguindo as dimensbdes da execucao
das atividades em rede.

Para estabelecer uma rede intersetorial, a comunicacao e o didlogo devem
estar alinhados para que seja alcancado éxito nos resultados almejados. Desse
modo, deve-se direcionar estratégias de mobilizacdo entre os envolvidos. Considera-
se que a praxis da intersetorialidade se concretiza a partir de processos tanto na
esfera individual quanto da coletiva, isto €, esfera pessoal por compreender a ordem
dos desejos, da singularidade de cada sujeito, da conquista em fazer parte, do
envolvimento em projetos na dindmica societaria; e esfera coletiva por corresponder
aos interesses de ordem social, envolvimento em tomada de decisdes, vontades
comuns. Assim se institui uma estratégia para se efetivar a intersetorialidade, em
que as pessoas dialogam, relacionam saberes, almejam objetivos e propdem

projetos comuns.
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A intersetorialidade, por meio de a¢des conjuntas, supde

sujeitos que atuam em areas que, partindo de suas especificidades e
experiéncias particulares, possam criar propostas e estratégias
conjuntas de intervencdo publica para enfrentar problemas
complexos impossiveis de serem equacionados de modo isolado
(COUTO et al., 2012, p. 62).

Cabe ressaltar que as politicas publicas atendem a um mesmo publico, e
que esse publico corre o sério risco da fragmentagcdo da intervencdo ou da
sobreposicao de acdes. Isso porque, sem uma articulacao entre elas, o desenho das
intervengbes podem ser semelhantes. A estratégia que se anuncia como uma saida
para tal problema é a acao pautada na intersetorialidade, a partir da construcéo de
estratégias que irdo envolver os servicos que atendem e/ou acompanham o mesmo
cidadao.

Pensar intersetorialmente € atribuir responsabilidades para cada setor
envolvido; diferentemente, o modelo tradicional conduz a um processo de gestao
setorizado e fragmentado, em que cada setor tem suas atividades e atribuicées que
acredita ser de sua competéncia. Observa-se a falta de integralidade das acgdes, a
auséncia da participacdo popular no monitoramento e na avaliacdo da politica
publica, bem como na forma de gestédo, verticalizada, desarticulada e centralizada
nos gestores e ndo na populacdo, no caso especifico deste estudo, os
trabalhadores.

Apresenta-se a intersetorialidade como uma perspectiva inovadora na
politica publica, na condugdo e operacionalizacdo dos servigcos ofertados, e na
reorganizacdo da gestdo. O intuito é manter a especificidade de cada setor, mas
direcionar as intervengdes associando-as a estratégias de gestao social, efetivando
articulacdes intersetoriais a fim de tornar os setores interativos e articulados na
busca de resolucao para problemas complexos na ordem social.

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidadao e seus problemas de
forma fragmentada, com servicos executados solitariamente embora as acdes se
dirjam ao mesmo trabalhador e ocorram no mesmo espaco territorial € no mesmo
meio ambiente. “Conduzem a uma atuacao desarticuladada e obstaculizam mesmo
os projetos de gestdes democraticas e inovadoras” (JUNQUEIRA, 1999, p. 58).

Couto et al. (2012) explanam que a intersetorialidade entre as politicas

publicas resultara de mediacdes construidas coletivamente, que devem ser
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pactuadas associando o respeito as responsabilidades especificas de cada uma. As
autoras afirmam que a efetivacdo de processos intersetoriais aponta para a
materializagdo da complementariedade que deve existir no acesso aos direitos
sociais.

Nesse sentido, as a¢des envolvendo o programa de reabilitacao profissional
nao se efetiva por meio de programas isolados e setoriais, conforme a literatura
apontou, por meio de aspectos histéricos e tedrico-conceituais oportunizados por
uma reflexdo mais fecunda e norteada também pelos depoimentos da rede
intersetorial em que a reabilitagdo profissional esta envolvida. E necessério integrar
na gestao social acées capazes de causar mudancas estruturais; desse modo, é
fundamental a implementacao da estratégia que compde a intersetorialidade.

A ideia de interdisciplinariedade e de intersetorialidade apresentada neste
trabalho € um conjunto de conexdes para a consecu¢dao de uma problematica
comum, que, assim entendida, promove a interacdo entre possibilidades de
intervencdes, gerando novas interrogacdes e sugerindo solucbes de problemas
diante dos quais as demais formas de conhecimento se mostram insuficientes e

ineficazes.

A implementagédo de programas e servicos integrados e a superagao
da fragmentacdo da atencdo publica as necessidades sociais da
populagdo envolvem a agregacao de diferentes politicas sociais em
torno de objetivos comuns e deve ser principio orientador da
construcdo das redes municipais. Nesse sentido, transcende o
carater especifico de cada politica e potencializa as agdes por elas
desenvolvidas, ampliando a possibilidade de um atendimento menos
compartimentado aos cidadaos que dela se utilizam (COUTO et al.,
2012, p. 54).

Assim, o foco central situa-se na discussao de caminhos para viabilizagédo de
acles interdisciplinares na realidade objetiva. Tais caminhos exigem que se va além
da simples aceitacdo da interdisciplinariedade no campo das ideias, para o
enfrentamento da analise da relagdo entre os saberes diversos, como entre os
sujeitos concretos, representantes de diversas politicas publicas, exigindo
reciprocidade de intercdmbios e ndo o simples mondlogo de especialistas. Vale
ainda destacar que o0 enfrentamento de agbes interdisciplinares implica
fundamentalmente uma ausculta a forma de pensar do sujeito envolvido, pois esse

enfrentamento apenas tera éxito se a concepcao da importancia e da necessidade
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de olhares multiplos sobre a realidade estiver presente na visdo de mundo e na
consciéncia dos envolvidos.
A intersetorialidade, neste caminho, contribui para que as politicas sociais

concretizem os direitos sociais,

E uma forma de gestdo de politicas publicas que esta
necessariamente relacionada ao enfrentamento de situacoes
concretas vividas pela populagéo trabalhadora, que nao pode ficar a
mercé do mercado, mas depende do acesso a servicos sociais
publicos para o seu enfrentamento. A intersetorialidade supée
vontade e decisdo politicas dos agentes publicos, e tem como ponto
de partida o respeito a diversidade e as particularidades de cada
setor, que nao deveria se sobrepor, contudo, aos processos
pactuados entre as politicas setoriais no espaco institucional
(COUTO et al., 2012, p. 62).

Defender a intersetorialidade entre as politicas publicas é imperativo;
entretanto, € uma tarefa dificil e complexa, ja que a estrutura organizacional sob o
ponto de vista macro até as estruturas micro € constituida por departamentos
segmentados, cujo funcionamento ocorre em processos hierarquicos na tomada de
decisdo. Apesar dos inUmeros avancos ocorridos nos Uultimos anos no
desenvolvimento das politicas sociais brasileiras, sua logica estruturante ainda nao
favorece, de fato, agdes intersetoriais. Propor a intersetorialidade como forma de
gestdo entre as politicas € defender um rompimento com a atual forma de
desenvolvimento das politicas, o0 que demandaria outras formas de organizacédo do
trabalho. As bases epistemoldgicas da intersetorialidade pressupdéem a construcao
coletiva, a participacdo dos cidadaos nos processos decisérios e a criacao de
espacos democraticos de acdo. Promover a intersetorialidade entre as politicas
sociais pressupde defender transformacgdes sociais amplas e significativas, que
possibilitem a construcdo de uma sociedade mais justa e democratica.

Diante dos dados obtidos com as falas dos sujeitos entrevistados, € possivel
identificar que ha “ensaios” de uma praxis intersetorial envolvendo o programa de
reabilitacdo profissional, mas consideramos que ainda sao acdes pontuais,
iniciativas fomentadas potencialmente pelos trabalhadores que atuam no nivel de
execucao das politicas publicas. Percebe-se, nos achados empiricos, a necessidade
de planejar junto com todos os atores envolvidos e articular as a¢des politicas desde
o nivel de gestao até a implementacéo, de fato, dessas acoes.
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Assim, emerge a necessidade da nova pratica social intitulada
intersetorialidade, que exige mudancas culturais, a partir de um olhar integral. Ao
pensar uma politica, € preciso considerar quais os seus fatores determinantes e
condicionantes, para que ao final ela possa se refletir em um sistema de protecéao
integrado e integral.

Destaca-se ainda a importancia de serem potencializados os espacos de
articulacéo intersetorial existentes, considerando-se a situacdo singular de cada
trabalhador e reconhecendo suas reais necessidades, a fim de garantir direitos
antes, durante e apds o programa de reabilitacdo profissional. Em sintese, fica
evidenciada a necessidade de novas reflexdes relacionadas ao tema, pois a tese
desenvolvida e as antiteses provocadas formardo novas sinteses, proporcionando

diferentes conhecimentos e experiéncias.
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10 PALAVRAS FINAIS

O conhecimento nos faz responsaveis (ERNETO
GUEVARA DE LA SERNA, 1928-1967).

As apreensdes apresentadas nesta pesquisa oferecem subsidios para uma
reflexdo sobre garantia ou supressdo de direitos do programa de reabilitacao
profissional do INSS. Esse foco do trabalho é fruto de questionamentos advindos da
pratica profissional da autora, que atua ha oito anos como analista do seguro social
nessa instituicdo. A partir do acompanhamento diario com os trabalhadores em
processos reabilitatérios, surgiu a hipétese de que o programa ndo cumpria com o
objetivo declarado na legislacdo, que é o de promover 0s meios necessarios ao
trabalhador incapacitado para o exercicio de sua funcdo de origem, para o
reingresso no mercado de trabalho.

O estudo nado encerra os debates e as discussdes relativas ao mundo do
trabalho e a reabilitacédo profissional, uma vez que a realidade € uma totalidade mais
rica do que as determinagdes que se possam reconstruir no plano ideal. Por isso,
concluir essa tese nao significa finalizar as analises e as reflexdes sobre seu objeto
de estudo. A andlise histérica e contemporanea da reabilitacdo profissional, longe de
qualquer ilusdo quanto a resultados conclusivos, permite apenas tracar algumas
consideracdes finais quanto aos objetivos propostos, a fim de captar com maior
clareza o presente e ousar projecdes para o futuro.

Considerando os questionamentos iniciais da pesquisa, que visava a
compreensao: da relagdo entre trabalho e salude quanto ao trabalhador que se
encontra no programa de reabilitacao profissional do INSS; dos principais impactos
na vivéncia deste trabalhador apés o afastamento do trabalho; da protecao social ao
trabalhador apds a conclusdo da reabilitacao profissional; e da efetividade da rede
intersetorial de reabilitacdo profissional integral, chega-se a estas consideracdes
finais com a comprovacao de que a reabilitacdo profissional do INSS nao gera
apenas um impacto econdmico para a sociedade e um retorno impoluto ao mercado
de trabalho pelo reabilitado, mas possibilita uma diversidade de questdes objetivas e
subjetivas inerentes ao mundo do trabalho no cotidiano do individuo.

Este trabalho objetivou construir um sobrevoo em relacdo a tematica da
reabilitacdo profissional, instrumentalizada pelas discussbes sobre o mundo do
trabalho, considerando o modo como os trabalhadores vivenciam sua trajetéria
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nesse processo, bem como os demais atores envolvidos, isto €, as equipes de
intervencdo do servico previdenciario e os representantes da rede de protecéao
social, todos de grande relevancia para o estudo da tematica.

Com o material empirico obtido nesta pesquisa pode-se ter acesso a uma
histéria pouco falada pela midia e até mesmo encoberta por uma versao “oficial”,
que € o discurso de que o trabalhador em programa de reabilitacdo ndo tem
interesse em se reabilitar ou que “simula” patologias. O movimento de se debrucar
sobre a realidade fez com que a situagdo fosse mais bem compreendida em sua
complexidade e em seus paradoxos.

Foi possivel compreender que a reabilitacdo profissional é principiada por
projetos que integram um ideario desenvolvimentista que acaba por ocultar o avesso
desse percurso: trabalhadores obrigados a anular sua histéria laborativa e
compelidos a reconstruir outra trajetoria profissional.

Debrucar sobre o tema da pesquisa permite verificar, no material narrativo e
bibliografico, a diversidade de questdes inerentes ao nao trabalho, pela condicao
atual de saude. Compreender a realidade material exigiu considerar a disparidade
das condicbes de trabalho, de moradia, de relagcées sociais e também os aspectos
subjetivos envolvidos. Em cada enredo dos trabalhadores (reabilitandos e
reabilitados) delinearam-se histérias de vidas que permitiram conceder visibilidade
as distintas temporalidades, aos espacos e as relacées que imprimiram diferentes
matizes de significados a essa histéria.

O ato narrativo com os trabalhadores em programa de reabilitacdo e
reabilitados consentiu resgatar um passado que traz marcas no presente, enquanto
era examinado o tempo atual, observando-se que por diversas vezes o sonho
desses trabalhadores era retornar a realidade distanciada. Uma saida criativa que os
depoentes construiram foi fazer uso da prépria polissemia do trabalho, causadora de
contradi¢cdes, e que faz o labor ser vivido com sua positividade e negatividade
(trabalho que humaniza e desumaniza). A felicidade € evidente nos depoimentos em
que a atividade laborativa é lembrada e contextualizada para a pesquisadora.
Todavia, € evidente um sofrimento ético-politico cuja principal dificuldade € poder
localizar e combater as causas vinculadas as transformacgdes perversas no universo
do trabalho, que por vezes dificultam o retorno ao mercado de trabalho.

Na légica instrumental e produtivista do sistema capitalista, o individuo é

compungido a estar disposto a permanecer no mercado de trabalho,
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independentemente de fatores que possam fragilizar essa permanéncia. Logo, as
discussdes e acdes que incluam o debate da conquista de garantias, direitos,
suportes e redes de apoio estdo ausentes da pauta do capital e de seu poder
gerencialista.

Mesmo com a escassez de estudos na literatura sobre a reabilitacao
profissional do INSS foi possivel detectar e incorporar, nesta exposi¢ao, a existéncia
de um nao conluio e de total desacordo entre atores sociais e as impropriedades da
|6gica previdenciaria, com tentativas de reversao da situacao atual.

A investigacdo mostrou alguns dos efeitos do afastamento de longa duracéo
sobre os trabalhadores. Para a maioria dos pesquisados reabilitandos e reabilitados
o afastamento representa a ruptura definitiva com o trabalho. A desesperanca
quanto ao futuro, em termos da possibilidade de reinsercdo no mercado de trabalho,
organiza a rede de significados atribuidos ao trabalho e a sua vida.

O desemprego nao aparece de maneira significativa nas falas dos sujeitos,
embora isso pudesse ser esperado, pois em sua atual condicdo deveria haver uma
expectativa de retorno ao trabalho. Como a alternativa de conseguir novo emprego
nao estd no horizonte, resta-lhes garantir a sobrevivéncia por “bicos”, obter a
prorrogacdo do beneficio ou a legitimagcdo definitiva de sua invalidez. A demanda
trazida por eles € o reconhecimento social de sua incapacidade, negacao definitiva
de sua forca de trabalho. Se a sociedade valoriza o trabalho, isso para eles perdeu o
sentido, e sua reivindicacao segue no sentido contrario: o reconhecimento do nao-
trabalho, o que lhes é negado.

Outra questao relevante apreendida com os depoimentos é a “docializacao”
do corpo, ao se adaptar, a dar conta das demandas de trabalho, o que faz os
depoentes se acostumarem com a dor, com 0 peso, com a repeticdo dos
movimentos e até mesmo com o uso irregular de medicacdes para suportar a dor e
dar conta do trabalho. Esses modos de se colocar nas relagdes de trabalho, aliados
a negacdo do adoecimento e a suas manifestagbes aparecerem de maneira
significativa para que eles tenham que enfrentar o fato de ndo mais poder dar conta
do prescrito, correndo o risco de serem preteridos em detrimento de outro
trabalhador, com melhores condi¢des para o trabalho.

A abordagem do programa de reabilitacéo profissional a partir da perspectiva
dos trabalhadores que experimentaram o fenémeno do afastamento por doenca e/ou

acidente desvenda, com toda a dureza, os constrangimentos impostos aos
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reabilitandos pelas politicas de protecao social no pais, sobretudo aqueles que
dependem exclusivamente do setor publico. A releitura do prescrito na legislacéo
previdenciaria aparenta ser como algo sob permanente suspeita no percurso
institucional que o trabalhador € obrigado a fazer. Nesse movimento, o trabalhador é
acometido por uma série de situacées que interferem na sua identidade pessoal e
social, desqualificando-o ainda mais para além da doenca limitante.

A incerteza na manutengdo do emprego ou mesmo a possibilidade de nao
conseguir um trabalho, para aqueles que nao estao vinculados, gera sentimentos de
inseguranga, uma vez que a vinculagdo a um emprego possibilita aos trabalhadores
o estabelecimento de um estilo de vida que permite acesso ao consumo, aos meios
de subsisténcia, a relagdes sociais e ao compartilhamento de alguns valores, como:
o incentivo a atualizagdo profissional e a busca pelo crescimento profissional e
pessoal. O emprego, dessa forma, serve como suporte social e concorre para a
construgdo de melhores modos de vida.

O adoecimento e o consequente afastamento da atividade laborativa
fraturam uma relagdo construida, que ocorre quando o trabalhador atende ao
chamamento das demandas do trabalho, ocasido em que se sente satisfeito por
poder atendé-las. Estabelece-se como que uma circularidade, a qual é rompida
pelas limitagbes decorrentes do adoecimento, pois, a0 ndo mais poder atender ao
chamamento do trabalho o individuo coloca em risco a possibilidade de se sentir
reconhecido. Assim, o trabalhador, tal qual uma mercadoria, vé a ameaca de ser
substituido e precarizado.

Tomando-se as conclusbes de outros estudos na area, bem como o que foi
reunido como referencial te6rico para analise compreende-se que 0s resultados
encontrados na Geréncia Executiva de Maringa acabam por se concatenar com a
realidade geral do programa. Verifica-se uma dificuldade de acesso do trabalhador
ao sistema previdenciario. H4 um gargalo, desde o inicio, nos caminhos burocraticos
no ambito previdenciario, ainda mais porque o sistema é destinado apenas aos
trabalhadores contribuintes. Por vezes esse percurso € repleto de peregrinacdo e
desrespeito para o segurado conseguir acesso aos beneficios do INSS.

Os trabalhadores adoecidos que pleiteiam um beneficio previdenciario por
nao terem condicbes de trabalhar sdo constantemente submetidos a exames
periciais, que focam somente na doenca, sem considerar seu contexto de trabalho e
as exigéncias fisicas e emocionais da atividade laborativa desempenhada, além de
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nao serem ouvidas as queixas que apresentam. A maioria é vista como possivel
fraudadora do sistema, que simula uma invalidez ou supervaloriza as limitagcdes. Sao
considerados como “poliqueixosos”, visando a concessao do beneficio.

O aparato técnico constituido defere, ou nao, o pedido do trabalhador com
base em critérios institucionais que buscam certa homogeneidade, e também
segundo critérios proprios, com espacos de subjetividade descontextualizados em
relacao a realidade do trabalho desempenhado pelo requerente.

Ao finalizar o programa os reabilitados enfrentam sozinhos o mercado de
trabalho, que a cada dia se torna mais exigente e com postos de trabalho voltados
para pessoas com varias qualificacdes. Aos incapacitados, que apresentam
limitacbes laborativas ou alguma deficiéncia, restam os trabalhos precérios,
temporarios, o desemprego, ostentando ainda a pecha de serem considerados
responsaveis por sua incapacidade e por seu fracasso na busca por uma vaga no
mercado.

As entrevistas, realizadas em profundidade com os trabalhadores
reabilitados, mostraram a dificuldade vivenciada por eles em disputar uma vaga no
mercado de trabalho formal. Sinalizaram que o programa n&o contribuiu
efetivamente para seu retorno.

O dialogo com os profissionais que atuam nas equipes de reabilitacdo
permitiu compreender melhor as razées e os impasses enfrentados para que seja
alcancado o objetivo da reabilitacdo profissional, a fim de preparar o trabalhador
fragilizado em sua forca de trabalho para a (re) insercao ao mercado de trabalho, ou,
guando isso nao é possivel, indicar solugdes mais adequadas.

E oportuno lembrar que o INSS, encarregado da reabilitagdo profissional,
lanca mao de um aparato técnico e tecnolégico que cultua praticas normativas,
hierarquicas e hegemobnicas que imprimem nas relacées acdes padronizadas e
modos de trabalhar marcados pela sistematizacdo, pela rigidez e pela
disciplinarizagéo.

Verifica-se que as praticas em reabilitacdo profissional, em uma légica
assistencialista, assujeitam o trabalhador, reiterando sua dependéncia até entao
experienciada no trabalho. Essa légica, ao privilegiar a incapacidade do corpo do
trabalhador, manifesta o maniqueismo com que o capital tem tomado os
trabalhadores como instrumento para atingir seus objetivos, quais sejam:

produtividade, lucro e acumulacao de riqueza.
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A partir da problematizacdo dos modos de viver a reabilitagcdo profissional
pela equipe, alguns modos de trabalhar foram sendo visibilizados, bem como suas
estratégias para lidar com o regramento e com seus jogos de poder e verdade. As
formas de lidar com o programa se manifestaram por movimentos de resisténcia, ora
como acomodacdo, ora como punicdo e sofrimento, ora como possibilidade de
revisdo dos modos de trabalhar, e ainda como impulso para a busca de outros
modos de viver.

Os trabalhadores, elos mais frageis no processo produtivo capitalista, frente
ao mercado de trabalho cada vez mais excludente, necessitam de intervencédo do
Estado em seus conflitos e suas contradicoes. Nesse sentido, observa-se nos
ultimos anos uma salutar mudanca no sentido de constituicio de uma rede de
protecdo social ao trabalhador, na qual a reabilitagdo do INSS timidamente se
apresenta inserida. Contudo, ainda € insuficiente a atual politica publica, em especial
no que concerne ao descompromisso do Estado com a efetiva ocupacdo do
trabalhador em um emprego estavel e adequado as suas reais condigdes, como
reconhecimento de seu direito fundamental ao trabalho, assegurado pela
Constituicdo Federal Brasileira (VARGAS, 2017).

Desse modo, ndo ha duvidas: ha um abissal caminho a percorrer,
envolvendo agdes conjuntas entre Saude, INSS, Ministério Publico do Trabalho,
Educacao, Ministério do Trabalho e Emprego, no sentido de construir politicas
integradas consistentes, expressas em projetos nacionais e locais, mobilizando a
sociedade para exigir responsabilidade do setor privado (empresas), ou seja, dos
empregadores dos trabalhadores em reabilitagdo profissional.

Os problemas percebidos nesse particular suscitam reflexdes quanto a
necessidade de que se alcancem garantias de direitos, tendo em vista a insuficiéncia
que hoje se verifica na prestacado assistencial e previdenciaria, no que se refere a:
falta de recursos humanos no servigo de habilitacdo e reabilitagdo profissional;
dificuldade de recebimento orcamentario para conducao do programa; morosidade
no encaminhamento para a reabilitacdo, entre outros. Em decorréncia das
fragilidades, os servicos ndao sao prestados adequadamente. Mais grave que tudo,
entretanto, € a adocdo de uma politica publica privatizante, com a preocupacao
prevalecente com os custos previdenciarios

Diante dos aspectos conceituais abordados e também da escuta empirica,
com a pesquisa de campo, foi possivel constatar necessidade de mudancas da atual
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estrutura da reabilitacdo profissional, entre as quais: 1. Participacao do trabalhador
reabilitando como protagonista do programa, isto é, com participacdo efetiva nas
decisbes de todas as etapas do processo reabilitatério, com a garantia de uma
intervencao plena por parte da equipe; 2. Utilizacdo da Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) no desenvolvimento no servico,
tendo em vista que o ato pericial ndo pode se esgotar somente na avaliagdo das
fungdes e estrutura do corpo, mas precisa evoluir, em mudanca paradigmatica, para
uma pericia que incorpore os conceitos da CIF, que fornecem um modelo etiol6gico
das condicbes de saude em que se incluam as atividades e a participacdo do
segurado; 3. Atuacao interdisciplinar no programa; 4. Intervencéao intersetorial na
rede de protecéo social, no sentido de que o atendimento seja mais rico e essencial,
e que abarque as complexidades provenientes do processo de retorno ao trabalho,
com possibilidades de acessar todos os recursos disponiveis para o reabilitando
alcancar um emprego no mercado de trabalho formal.

Além das alternativas relatadas acima, € cabivel propor que a reabilitacao
profissional se estabeleca como um recurso publico no auxilio a todos os
trabalhadores adoecidos e incapacitados para a sua funcdo de origem. Ademais,
isso poderia se transformar em um beneficio, e ndo se manter como um programa
que prevé que o trabalhador deva “cumprir’ e se “submeter” ao processo
reabilitatério, condicdo necessaria, hoje, para o recebimento do beneficio
previdenciario, em uma logica punitiva e que nao propende para um atendimento
voltado aos interesses do trabalhador.

O percurso final desta pesquisa retoma seu objetivo geral: analisar as
alteracoes no Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS ao longo do processo
historico, dispondo-se a desvelar as diretrizes estabelecidas como garantia ou
supressao de direitos. Para se verificar essa questao, é preciso partir do principio de
que, de um lado, a Previdéncia Social € fruto da organizacédo de trabalhadores que
lutaram pela sua concretizacdo e para a qual contribuem financeiramente; de outro,
no decorrer do percurso de sua materializacdo firmou-se como um seguro privado, e
ndo uma organizacdo, de fato, publica. Isto é, deveria atender aos interesses de
todos os trabalhadores e primar por seu acesso ao fundo publico a ele destinado.
Seria justo, entdo, que os contribuintes de forma direta, que tém parte de seu salario
revertido para o INSS, mais o restante da sociedade, que também contribui, embora
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indiretamente, por meio de impostos e das sobretaxas nos produtos do mercado,
tivessem acesso ao sistema previdenciario constituido quando dele necessitassem.

Posteriormente a todo o processo de estudo, leituras e desbravamento de
areas e conhecimentos foi possivel a pesquisadora vislumbrar um novo caminho
profissional, que se apresenta para além das contradi¢cdes que estdo postas, no que
se refere a consolidacdo da Previdéncia e a protecdo social ao trabalhador
brasileiro. O trajeto que se abriu, por meio do doutorado, sobre esse campo de
atuacao, proporcionou um olhar para além das fronteiras de normas, leis e
procedimentos institucionais. Essa vivéncia, embasada na construcao tedrica,
possibilita uma visdo ampliada da categoria trabalho, visto ndo apenas como algo
que proporciona reconhecimento e pertencimento social, mas, sobretudo, como um
mecanismo que permita sobrevivéncia a pessoas despossuidas do meio de
producéo.

A trajetéria alcangada com a pesquisa permitiu apreender que a protecao
social ao trabalhador deveria se constituir em uma funcdo publica incumbida de
mediar conflitos entre capital e trabalho, e, sobretudo, de abarcar os membros mais
vulneraveis da sociedade, incapacitados de prover o préprio sustento e o da familia.
O INSS, como parte de toda a sociedade, € um érgdo em que sdo depositados
recursos financeiros de todos os brasileiros, um fundo publico que, apesar de se
reverter somente para os contribuintes, deveria ser de acesso de todos os cidadaos
que dele necessitam, com atendimentos que primassem pela garantia dos direitos
dos trabalhadores.

Almeja-se que este trabalho embase transformagbes voltadas para uma
pratica que atenda, de fato, as necessidades desses trabalhadores. Pressupondo o
argumento de que pudesse ser considerada a hipétese de que houvesse falhas no
delineamento da pesquisa pelo fato de a pesquisadora ser servidora publica do
INSS e atuar no programa de reabilitacdo profissional, o que poderia fazer supor que
a analise de dados nao fosse fidedigna, ou que nao houvesse uma avaliacdo mais
critica do fenémeno, isso constituiu um constante cuidado ao longo da pesquisa.
Todavia, fazer parte da realidade objetiva pode ter trazido, para a investigacao, uma
grandeza de informacdes e de detalhes que ndo seria atentada por um pesquisador
externo a situagcao. Para a pesquisadora, ao final ndo sobram duvidas de que essa
circunstancia tenha sido primordial para que o estudo se concretizasse a contento, e,
sobretudo, que as ilagcdes entre a teoria e a pratica se tenham tornado mais factiveis.
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Foi possivel inferir, ao longo das anélises, que uma mudanga na reabilitacao
profissional do INSS depende, em grande parte, da mobilizagdo dos profissionais
que atuam no programa, no sentido de serem (re) inventadas praticas que nao
sejam permeadas pelo conformismo ao sistema, mas que busquem ultrapassar
acées normativas institucionais que corroboram o preceito da precarizacdo do
trabalho, na contemporaneidade. Vale lembrar que os profissionais da reabilitacao é
que possuem acesso a informagdes sobre as dificuldades enfrentadas e narradas
pelos trabalhadores.

Para uma reabilitacdo profissional na perspectiva da integralidade € preciso
que sejam utilizados mecanismos de investigacdo, analise e intervengdao sobre os
processos, 0s ambientes, as organizacdes e as relacdes de trabalho, buscando-se a
promogao da saude e a prevencao de acidentes e de doencas relacionadas ao
trabalho. E preciso ter clareza de que esses mecanismos apenas terdo um fim em si
mesmos se nao considerarem a dindmica realidade do trabalho, e se ficarem
baseados tdo somente na exigéncia de cumprimento das leis e na repeticdo de
modelos ultrapassados, como o da Medicina do Trabalho e o da Saude Ocupacional.

Em sintese, as delongas apresentadas até aqui sdo devidas a necessidade
de lidar com um inacabavel trabalho de interpretacdo do mundo das ideias, isto €, da
existéncia humana. Dessa maneira, ndo se esgotam perguntas nem respostas,
tampouco o tema da pesquisa. A interpretacdo alcancada ndo se apresenta como
um saber absoluto, pois ao desvendar o texto avista-se um mundo a ser

continuamente (re) descoberto!
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APENDICE A MODELOS DE ENTREVISTA - COM OS SEGURADOS EM
PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Data:

1. Caracteristicas principais dos sujeitos

Nome:
Idade:

Escolaridade:

Municipio de residéncia:

Profissao:

Género: ( )F ()M

2. Experiéncia profissional

Emprego Periodo Funcéo Forma de Contratacao
3. Composigao familiar
Nome Vinculo Idade | Escolaridade | Profissao Renda

4. Qual a sua renda mensal (individual) antes do recebimento do beneficio por

incapacidade

© © N o o

Qual o motivo do afastamento do trabalho?

beneficio por incapacidade no INSS?

Qual a sua renda mensal ap6s o recebimento do beneficio por incapacidade?
E beneficiario de algum Programa Social (Municipal, Estadual ou Federal)? Qual?

Realiza tratamento de saude? Qual? Periodo? Publico ou Privado?

Como se dava as relagbes de trabalho anteriormente ao recebimento do

10.Ha diferenca nas relacbes sociais com terceiros e com a familia ap6s o

afastamento do trabalho?

11.Como esta sendo o Programa de Reabilitacdo Profissional para vocé (pontos

positivos e negativos)?

12.Quais as perspectivas para o futuro (pessoal e profissional)?
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APENDICE B MODELOS DE ENTREVISTA - COM OS SEGURADOS

REABILITADOS PELO INSS

Data:

1.

Caracteristicas principais dos sujeitos
Nome:

ldade:

Escolaridade:

Municipio de residéncia:

Profissao:

Género: ( )F ()M

Situacao empregaticia
( ) Empregado Vagas de cotas para deficientes e reabilitados ( )S ( ) N
( ) Desempregado ( ) Autbnomo () Auxilio Doenga

Como foi o processo de reabilitacao profissional?

4. Ap6s a reabilitacdo profissional vocé se considerou apto para o retorno ao

mercado de trabalho? Fale sobre este momento em sua vida.
Caso tenha voltado ao mercado de trabalho ou tentado, como foi a experiéncia?
Relate facilidades e dificuldades.

Quais as expectativas futuras?
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APENDICE C MODELO DE ENTREVISTA - COM MEDICO PERITO E
PROFISSIONAL DE REFERENCIA DA  REABILITAGCAO
PROFISSIONAL

1. Quais sao as exigéncias para participar no Programa de Reabilitacao Profissional

e quais sdo os procedimentos do processo de Reabilitacdo Profissional.

2. Na sua opinido, quais os fatores que mais contribuem e os que mais dificultam o

Programa de Reabilitacdo Profissional?

3. E possivel pensarmos em uma Rede Intersetorial de Reabilitagdo Integral? De

que maneira poderia ser estabelecida e efetivada?
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APENDICE D MODELO DE ENTREVISTA — COM A REDE INTERSETORIAL DE
REABILITACAO INTEGRAL

1. Quais as acgdes realizadas nos ultimos 5 anos pelo 6rgao tiveram relevante

impacto para melhorias dos fatores geradoras de adoecimento no trabalho?

2. Qual é a percepcao do 6rgao em relacdo as possibilidades de reinsercao dos
reabilitados (as) pelo INSS ao mercado de trabalho?

3. Qual a importancia da educacdo aos trabalhadores que se encontram em
Programa de Reabilitacdo Profissional?

4. No processo de retorno ao trabalho dos reabilitados pelo INSS, evidencia-se
como grande empecilho sua baixa escolaridade. E, na tentativa de dirimir essa
realidade quais as acdes sao possiveis?

5. E possivel pensarmos em uma Rede Intersetorial de Reabilitagdo Integral? De
que maneira poderia ser estabelecida e efetivada?



308

APENDICE E TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé , esta sendo

convidado a participar da pesquisa “As alteragdes no Programa de Reabilitacdo
Profissional do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS): garantia ou supresséao de
direitos” tendo como pesquisadora responsavel Flavia Xavier de Carvalho e
orientadora Prof2. Dra. Silvana Souza Netto Mandalozzo da Universidade Estadual
de Ponta Grossa. O objetivo geral da pesquisa é “analisar as alteracées no
Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS ao longo do processo histérico,
visando desvelar as diretrizes estabelecidas como garantia ou supressdao de
direitos”.

A sua participacao no estudo sera de responder a um roteiro de entrevista
semiestruturada sobre aspectos relacionados ao mundo do trabalho. As informacdes
coletadas na entrevista serdo utilizadas para fins didaticos, tese de doutorado e de
divulgacado em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras. Sera mantido o sigilo
das informacdes relacionadas a privacidade do sujeito da pesquisa, bem como
garantido o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa.

Apés as analises vocé sera informado dos resultados desta pesquisa da qual
participa. Sua participacao € voluntaria, portanto ndo recebera recompensa ou
gratificacdo nem pagard para participar. Sera garantido o livre acesso a todas as
informacgdes e retirada de duvidas sobre o estudo, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois da participacao na pesquisa. Vocé podera deixar de
participar do estudo a qualguer momento, sem apresentar justificativas e, também,
sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, tendo também
todas as duvidas esclarecidas sobre a sua participacédo neste trabalho. Em caso de
duvidas, vocé podera entrar em contato com qualquer um dos membros da pesquisa
ou com a Comiss&o de Etica em Pesquisa da UEPG:

Flavia Xavier de Carvalho
Rua: Pioneiro Domingos Salgueiro, 2063 — Maringa/PR. Telefone: (44) 999231507
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Silvana Souza Netto Mandalozzo
Avenida Anita Garibaldi, 1555 (casa 35) — Ponta Grossa /PR. Telefone: (42) 9972-
2530

Comisséo de Etica em Pesquisa (COEP)
UEPG campus Uvaranas, Bloco M, sala 100 — Ponta Grossa /PR. Telefone: (42)
3220-3108.

Assinatura do convidado para a pesquisa

Assinatura pesquisador responsavel

Assinatura pesquisador participante

Ponta Grossa, de 2018.
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ANEXO
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ANEXO A FORMULARIO DE AVALIACAO DO POTENCIAL LABORATIVO — FAPL

APS: NB: Espécie DIB: DCI:

Nome:

Endereco residencial:

CTPS/Série: RG: Orgéo Expedidor: | Data de Nascimento: Sexo:
/ / ( )M
( )F

Situagao Funcional: Ocupacgéo:
1( ) Empregado
Autdbnomo
Aposentado
Desempregado /[
Rural 6 ( ) Outros CBO:

2( )
3( )
4( )
5( )

Grau de instrucao:

Diagnéstico: CID:

Restricbes para desempenho da fungéo (informacéo do segurado):

Tratamentos realizados: () Clinico ( ) Clinico-Cirurgico ( ) Cirurgico
( )Mental ( ) Fisico-Mental

Dominancia: ( ) Destro ( ) Sinistro () Ambidestro

Descricao das alteragdes anatomo-funcionais:

Descricao das limitacdes laborativas ao desempenho da funcédo exercida (postura,
movimento, forca, ambiente fisico, destreza manual, acuidade auditiva / visual e
etc.):

Data: Assinatura do Perito Médico:




PROFISSIONAL DE REFERENCIA

Descricao da Atividade Exercida:
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Desvio de funcao? Sim ( ) Nao ( )
Admissao: / / Tempo na fungéo atual:

Demissao: / /

Tempo de contribuicéo: Valor do beneficio R$:

Historico do Afastamento do Trabalho:

Experiéncia Profissional (ocupacao, nome da empresa e tempo de servico):

Historico Profissional (cursos / treinamentos):

Escolaridade declarada:

Interesse profissional/Motivacao:

Composicao familiar (estado civil, nimero de filhos/dependentes do segurado):

Renda familiar do
segurado/outrosauxilios:
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Progndstico de retorno ao trabalho:

Outras observacgdes:

Data:
/ / Assinatura do Profissional de Referéncia

Avaliacdo do Processo de Protetizagéo:

Data:
/ / Assinatura do Perito Médico:

Avaliagdo conjunta

Potencial laborativo

Solicitacao de Procedimentos:
() Avaliagao Fisioterapica () Avaliagao Psicoldgica ( ) Protetizagao
( ) Exame Especializado ( ) Analise de Fungéao ( ) Vistoria Técnica
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Conclusao da Avaliacao do Potencial Laborativo:

O(A) Segurado(a) iniciou a Avaliacao do Potencial Laborativo com equipe de

Reabilitacdo Profissional em / / e esta foi concluida em
/ / , de acordo com os seguintes cddigos abaixo:

3.10 ( ) Inelegivel Temporario

3.20 ( ) Inelegivel Permanentemente

3.30 ( ) Retorno Imediato ao Trabalho

3.40 ( ) Elegivel

3.50 ( ) Recusa

3.51 () Abandono

3.60 ( ) Instrucao de processo judicial concluido

3.70 () Obito

3.80 ( ) Manutencao de prétese

3.90 ( ) Homologacao de Habilitacao de PcD

3.60 ( ) Instrucao de processo judicial concluido

3.70 () Obito

3.80 ( ) Manutencao de prétese

3.90 ( ) Homologacao de Habilitacao de PcD

3.91 ( ) Indeferimento de Homologacgao de PcD

3.95 () Homologacéao de Readaptacao Profissional

3.96 ( ) Indeferimento de Homologacéao de Readaptacao

3.97 () Transferéncia

3.98 ( ) Nao necessita de RP

Parecer Técnico Conclusivo:
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O (A) segurado (a) iniciou o Programa de Reabilitacdo Profissional em

/ / e foi desligado(a) em / /

4.40 ( ) Retorno a mesma fungdo com atividades diversas
4.41 () Retorno a mesma fungdo com as mesmas atividades
4.42 () Retorno a fungéo diversa
443 ( ) Recusa
4.44 ( ) Abandono
4.45 () Intercorréncia médica
4.47 () Transferéncia
4.48 () Obito
4.49 () Insuscetivel de Reabilitagdo Profissional
4.50 ( ) Impossibilidade Técnica

Assinatura do Perito Médico Assinatura do Profissional de

Referéncia



