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RESUMO

Palavras-chaves: Previdéncia Social, Reabilitagcdo Profissional, Servico Social,
Projeto-Etico Politico Profissional, Pratica Profissional.

Este trabalho constitui-se em uma contribuicdo aos estudos sobre a Politica
Previdenciaria Brasileira, tendo por objetivo analisar a pratica profissional do Assistente
Social na Reabilitacao Profissional contextualizada na Geréncia Executiva do INSS — APS de
Sdo Jos¢ do Rio Preto, partindo de levantamento bibliografico e documental sobre a
Instituicdo e o tema, somados a pratica profissional vivenciada pela pesquisadora na
Institui¢do. Parte-se do suposto que a Reabilitacdo Profissional ¢ um servigo prestado pelo
INSS, através do modelo REABILITA como parte integrante de um conjunto de importantes
iniciativas que foram desenvolvidas, através do Programa de Melhoria do Atendimento da
Previdéncia Social objetivando constituir-se como politica de Estado, direito do cidaddo que
grande parcela da populagdo desconhece. A prestagdo de servico do assistente social na
Reabilitagcdo, se ndo tiver como preocupagao, responsabilidade e compromisso profissional
dos técnicos, sera permeada pelo pragmatismo e separada do seu conteido como direitos
sociais. Mudar esta realidade s6 ocorrera através de esforco conjunto
Instituicao/técnicos/usudrios, viabilizando a prestagdo de servico a popula¢do usudria,
resgatando a Reabilitagdo Profissional como instrumento de cidadania, se as
alteragdes/propostas elaboradas, efetivamente se concretizarem e se forem operacionalizadas
na sua totalidade. Ao Servigo Social cabe uma parcela fundamental de contribuigdo nesse
processo, desde que os técnicos estejam comprometidos na defesa intransigente dos direitos
sociais, compromissados com a qualidade dos servigos prestados a populacdo usuadria,
vinculados a um projeto profissional que contemple a ampliagdo e consolidac¢ao da cidadania,
para aprofundamento da democracia, tendo a liberdade como valor ético central, e, a equidade
e justica social como componentes do compromisso profissional do assistente social.



ABSTRACT

Keywords: Social Security, Professional Rehabilitant (rehabilitation), Social Service,
Professional Politician Project-Ethical, Professional Practical.

This work consists in a contribution to the studies about Brazilian Social Security, its
main goal to analyze the Professional Practical of the Social Assistant in the Professional
rehabilitant in the context of the Executive Management of the INSS - APS of Sao José¢ do
Rio Preto, starting of bibliographical and documentary survey about Institution and theme,
added the Professional Practical trial lived for the researcher in the Institution. Supposedly the
Professional rehabilitant is a service given for the INSS, through the model REABILITA as
an included part of a conjunt of the important initiatives that were developed, through the
Progran of Improvement of the Attendance of the Social Security (Programa de Melhoria do
Atendimento da Previdéncia Social) objectifying constitute itself as politics of State, citizen’s
right who witch a big part of the population ignore. The assist of services of the social
assistant in the rehabilitant, if it doesn’t have any kind of worry, responsibility and
professional commitment of the technician, will be permeate by pragmatism and separate of
its content as social right. To change this reality only will occur through of joint effort
Institution/technician/users, making possible the assist of services to the users population,
rescuing the Professional rehabilitant as citizenship instrument, if the alterations/elaborated
proposals, effectively to be materialize and will have been function in its totality. The task of
the Social Service is a basic part of contribution in this process, since that the technician are
pledged in the intransigent defense of the social right, responsible for the quality of the given
services the users population, annexed with a professional project that contemplates the
magnifying and consolidation of the citizenship, deepening of the democracy, having the
freedom as central ethical value, and, the equity and social justice as components of the
professional commitment of the social assistant.
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INTRODUCAO

O interesse em pesquisar a pratica profissional do assistente social na reabilitagdo
profissional do INSS, surgiu da experiéncia da pesquisadora no projeto como assistente
social, na condi¢do de executora, no periodo de 2000 a 2003, ocasido em que o cotidiano
suscitou duvidas e indagacdes sobre a pratica profissional, apontando e despertando o

interesse pelo referido tema.

Para desvendar o objeto, o presente trabalho utilizou-se da perspectiva historico

politico e cultural, tendo como pano de fundo o seguinte cenario:

e A relagdo Estado e Sociedade desde o final do século XIX, permeada pelo processo de
regulacdo social que, em maior ou menor escala, resultou, inicialmente, num Estado
Liberal Conservador ou no Estado de Bem Estar Social. Dos embates e lutas, com avangos
e retrocessos, surgiu a institucionalizag¢do das politicas sociais, a reestruturagdo produtiva,

e, nas ultimas décadas, as nefastas reformas propostas pelo ideario neoliberal.

e A Previdéncia Social junto com a satide e a assisténcia social compde a seguridade social.
A Previdéncia por sua vez, constitui-se numa instituicdo publica que tem por objetivo
reconhecer e conceder direitos aos seus segurados, em casos de riscos sociais, tais como:
doenga, incapacidade, invalidez, idade avancada, morte e desemprego, além do salario-

maternidade e auxilio- reclusao.

e Neste conjunto se inscreve a Reabilitagdo Profissional, caracterizando-se como servigo
social prestado a populacdo usudria, configurando-se, portanto, como um programa de

governo, custeado pelo mesmo, no ambito da Politica Social.

A partir da pratica profissional vivenciada pela pesquisadora, na Instituicao, e, tendo
por fundamento o Projeto Etico Politico Profissional, foi possivel buscar e analisar dados e
processos de organizacdo do trabalho na Previdéncia, sob uma perspectiva reflexiva e critica
da pratica profissional com a intengdo de suscitar debates, desdobramentos, novas

possibilidades e caminhos para a mesma.

No Capitulo I, trabalha-se a génese do capitalismo, modo de produgdo, expansao e
dominagdo, que teve por determinantes a propriedade privada dos meios de produgdo, o lucro
e o mercado. Sobre o trabalho, num primeiro momento, mostra-se a condi¢do humana, como

o modo de producao interfere no trabalho e na satde do trabalhador, nas relagdes sociais, na



reestruturacao produtiva e suas conseqiiéncias como o desemprego, o emprego informal, as
condigdes precarias, as causas da exploracdo e da exclusdao. Neste mesmo capitulo trata-se
também do Estado, sua origem e significado, a questdo social e as bases da seguridade social,
como o Estado intervém na questdo social, passando a gerir e prestar servigos sociais. Estes,
por sua vez, constituem-se numa expressdao dos direitos, transformando-se em necessidades
legitimas a medida que sdao temas de lutas politico - reivindicatérias da classe trabalhadora.
Para assegurar, ampliar e garantir direitos surge em 1988, a constituicdo Federal, que

normatiza, define competéncias e instancias nas trés esferas de poder.

A Reabilitacdo ¢ abordada em seu processo global, sua historia e origem, diferentes
enfoques, as ciéncias que discutem o respectivo tema, os espagos institucionais e de que

forma se desenvolvem os processos e técnicas.

O projeto ético-politico profissional constitui-se na perspectiva teorica que baliza a
pratica profissional, sendo abordado em sua constitui¢do, significado e evolugdo com
destaque para o movimento de reconceituacdo que segundo (NETO:2005) “caracteriza-se

pela relevancia para a constitui¢do da vertente critica e contempordnea do Servigo Social”.
No Capitulo II, analisa-se 0 movimento de Reabilitacdo Profissional no Brasil.

A intengdo foi demonstrar a identidade da Previdéncia Social, através de seu
percurso historico, a contextualizagdo em diferentes momentos e periodos, o paradoxo do
discurso/realidade exposto nas falas das autoridades. Pareceres de estudiosos, institui¢des,
associagdes, sindicatos, sobre as polémicas reformas, e, possiveis tendéncias para seu futuro.
A questdo que orienta a discussdo é: Sera a privatizagdo dos Servigcos da Previdéncia o

proximo passo?

O estudioso no assunto, (ROMERO, 2003, p. 68)1 adverte:

“Atentem para isto: a Previdéncia, aos poucos, deixara de ser social,
transformando-se num grande e lucrativo “nego6cio”! Quem viver vera!

! Jornalista, administrador publico, diretor da Associagdo Gaucha dos Fiscais de Previdéncia e da Associagio
Riograndense de Imprensa; consultor técnico da Fundagdo ANFIP de Estudos da Seguridade Social.



Ainda neste Capitulo, sobre a Reabilitagao Profissional no Brasil, discorre-se sobre o
Projeto Institucional REABILITA, sua base historico- legal, estrutura, organizacao e condi¢des

de trabalho.

No Capitulo III, a pratica profissional ¢ avaliada a luz do Projeto Etico Politico
Profissional do Servico Social, especificamente na regido de Sao José do Rio Preto, tendo na
Etica a ancora do compromisso profissional com os usuarios na busca de seus direitos,
inserindo-os no contexto global da sociedade em geral, e, por parametro a democracia social,
apresentando-se como perspectiva, desafios e possibilidades de trabalho, a novos

profissionais.

O assistente social nesse contexto deve pautar sua atuagdo profissional nos principios

contidos no Cédigo de Etica Profissional, expresso nos seguintes estatutos:
Reconhecimento da liberdade como valor ético central.

Articulacdo com outros profissionais de outras areas/categorias, garantindo o
pluralismo, respeitando-se as expressoes tedricas com o constante aprimoramento intelectual,
na perspectiva da competéncia profissional e de principios que sinalizem a luta geral dos

trabalhadores.

Defesa intransigente dos direitos humanos (civis, politicos e sociais), contribuindo
para a ampliagdo e consolidacdo da cidadania e aprofundamento da democracia, enquanto

socializagao.

Posicionando-se em favor da eqiiidade e justiga social, tendo por horizonte a
universalizacdo de acesso aos bens e servigos relativos as politicas sociais, empenhar-se na
eliminacdo de toda e qualquer forma de preconceito a grupos socialmente discriminados,
respeitando-se as diferengas quanto a classe social, género, etnia, etc., € em especial na area

de atuacdo em questdo, quanto a condi¢do fisica.
Compromissar-se com a qualidade dos servigos prestados aos usuarios.

E por fim, optar por um projeto profissional vinculado ao processo de uma nova

ordem societaria. (Codigo de Etica Profissional).

O presente trabalho ndo tem a pretensdo de encontrar saidas ou apresentar
conclusdes, ao contrario, através da pesquisa bibliografica e documental, somadas a
experiéncia vivenciada pela pesquisadora, propde-se a contribuir para a reflexao/redimensao

da pratica profissional, suscitando possibilidades e caminhos.



Pois, segundo FALEIROS “uma pratica desvinculada da dimensdo teorico-
metodologica e ético-politica que referencia o projeto profissional, resulta numa pratica

tecnicista, voluntarista, balizada pelo pragmatismo.” (2005, p.110).

O desafio, portanto, ¢ analisar e avaliar esse campo de trabalho para o assistente
social, contribuindo com esse estudo, para sistematiza¢ao da atuagdo do servigo social junto a

Previdéncia Social, no setor de Reabilitagao Profissional.



Capitulo I

Capital/Trabalho/Cidadania

No seu Livro “Os sete saberes necessarios a Educagdo do futuro,” Edgar Morin,
escritor francés, relata sobre a complexidade da natureza humana (fisico, bioldgico, psiquico,
cultural, social e historico) que, apesar desta complexidade, transforma-se num ser Unico,
como ser de possibilidades constroe-se no dia a dia, passo a passo, sobressaindo-se dessa

maneira o elo unidade/diversidade, inerente a tudo o que ¢ humano.

“O homem ¢, de fato, um ser em permanente construgdo, que vai se fazendo
no tempo pela mediagdo de sua pratica, de sua agdo. Ele é, assim, um ser
historico, que vai se criando no espago social e no tempo historico. Portanto, o
homem ndo ¢é apenas uma realidade dada, pronta e acabada, mas
fundamentalmente um sujeito que vai construindo aos poucos sua propria
realidade. E por isso que se diz que o homem ¢ também aquilo que ele se faz.”
(SEVERINO: 1994, p.150).

Portanto, a condi¢gdo humana, deve ser o objeto essencial de toda ciéncia. Essas por
sua vez, evoluiram, especializaram-se em teorias, conceitos ¢ métodos. Dessa evolugdo, dos
avancos do conhecimento e tecnologia herdamos por legado a separagdo homem/natureza,
estabelecendo uma relacdo de exclusdo entre ambos. No decorrer do século XX, constatou-se
um modelo homem-mundo insustentavel, repleto de conhecimentos, mas cheio de incertezas,

incompreensao. Restando-nos a seguinte indagacao: onde iremos chegar?

Faz-se necessario, repensar novas formas de relagdes, baseadas no compromisso,

responsabilidade e ética, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade mais democratica.

“Contrastes enormes podem ser observados no mundo atual. A Humanidade
procura novos caminhos, tentando construir uma sociedade mais justa, mais
democratica.” (MARQUES, 1995, v. 4, p.132).



Para entender as origens desse paradoxo, terd que se retroceder no processo historico

da humanidade.

1.1. O Capitalismo

“Aqueles que produziam as coisas necessarias a vida ndo as tinham; aqueles
que ndo as produziam tinham-nas em excesso.” Anatole France.”,

Constituiu-se no modo de producdo que surgiu plenamente a partir do século XVIII,
com a decadéncia do Feudalismo, onde se iniciam praticas econdmicas que resultariam no

Capitalismo. Sua esséncia resume-se:

no Capitalismo tudo se transforma em mercadoria, até mesmo a forca de
trabalho. Os produtores diretos (trabalhadores) foram completamente
expropriados. So lhes resta a forga de trabalho, que sdo obrigados a vender aos
proprietarios dos meios de producdo, em troca de um salario. (MARQUES,
1995, v.3, p.11).

No modo de produgdo capitalista, as forgas produtivas sdo representadas pela
maquinofatura’, enquanto as relagdes de produgio estdo baseadas no assalariamento. Suas
principais caracteristicas s3o: expropriacdo definitiva dos produtores diretos que se vém
obrigados a vender, no mercado, sua forca de trabalho segundo as oscilagdes da maior ou
menor oferta; na expropriagdo do ‘“saber técnico” dos trabalhadores através da mdxima
divisdo e especializacdo do trabalho, o que implica, quase sempre, em menor remuneragao;
acumulacdo e concentragdo permanentes do capital, sob um alto custo social; o aumento
continuo e cada vez mais rapido da produtividade do trabalho, resultante da crescente
mecanizacdo do processo de producdo; o predominio de relagdes impessoais entre 0s
capitalistas e os trabalhadores no processo de producao; necessidade do mercado expandir-se
continuamente, para absorver a produ¢do; barateamento dos custos de producdo, tanto pelo

aumento da produtividade, como pela propria ampliagdo dos mercados.

% Anatole France. (1844-1924) Escritor francés, autor de A Ilha dos Pingiiins.
3 a manufatura, que sempre havia sido “uma serie de passos separados”, tornou-se “um processo continuo”, o
processo da correia transportadora ou da linha de montagem. (apud, ARENDT, 1993, p.162).



As revolugdes burguesas dos séculos XVII (Inglesa) século XVIII (Francesa) e a
Revolucao Industrial (final do século XVIII e inicio século XIX) tornaram possivel a
consolidacdo do Capitalismo. A divisdo do trabalho aumentava a produtividade e estabelecia

maior controle sobre os operarios.

A evolugdo do modo de producdo capitalista foi multipla e variada, atingindo
diversos paises em diferentes momentos historicos. A primeira etapa de sua evolugdo historica
compreende o periodo aproximado de 1780-1870/80, denominada de capitalismo competitivo
ou livre concorrencial®. Neste periodo, ocorrem transformagdes vinculadas ao funcionamento
e organizacao do sistema, no plano econdmico, politico, juridico, ideologico e social. Surge,
entre os teoricos do capitalismo (economistas liberais), a idéia de que o Estado ndo devia
intervir nas atividades econdmicas, prevalecendo o principio do “laissez-faire”, em que a

economia era regulada por leis naturais da oferta e da procura.

Os economistas apostavam na teoria de legitimar o sistema, justificando a livre
iniciativa, o fim dos monopolios, a livre troca, circulagdo, a nao intervencao do Estado, enfim

o individualismo econOmico.

No entanto a evolugdo historica determinou outras necessidades, que requereram

profundas alteragdes, superando, o sistema entdo vigente.

Com a hegemonia da produgdo capitalista, o sistema passou a conhecer suas
primeiras crises, pois havia grande concentragdo de renda nas mados dos capitalistas em
detrimento da brutal exploracdo a que eram submetidos os trabalhadores, paralelo a isso, o
grande avango tecnoldgico implicava em grandes investimentos para sobrevivéncia das

industrias.

Com a producdo aumentando pela aceleragdao da produtividade, e os salarios sempre
baixos, ocorreu a super produ¢do € o subconsumo, nesse contexto permaneceram SO as

industrias mais fortes, ocasionando a fase monopolista ou financeira.

Esta fase encontra-se bem ilustrada na fala de Francisco Falcon:

Os grandes complexos industriais e financeiros puderam, melhor que
ninguém, enfrentar problemas tais como pesquisa basica, custos crescentes de
produgdo e distribui¢do, crises econdmicas, etc. Puderam inclusive interferir

* Fase do capitalismo que teve inicio com o aparecimento de maquinas movidas por energia ndo-humana. Inicia-
se na Inglaterra com a maquina a vapor, por volta de 1746 e finda com o inicio dos monopdlios
(GRANEMANN, 1999, p.159).



no mecanismo dos precos, mantendo-os altos. Quando isto acontecia,
configurava-se uma situagdo monopolista (apud MARQUES, 1995, v.3, p.14).

A acumula¢do e expropriacdo, inerentes ao Capitalismo hegemonico, levam a

humanidade a deparar-se com o que Eric J. Hobsbawm, define como:

“... a mais radical transformag¢ao da vida humana ja registrada em documentos
escritos. Durante um breve periodo, ela coincidiu com a historia de um tnico
pais, a Gra-Bretanha. (...)” (Ibid, p. 38).

A passagem definitiva a producdo capitalista, conhecida pela expressao “Revolucdo
Industrial”, expandiu-se posteriormente a todos os paises e continentes, ocasionando impactos
que trouxeram profundas modificacdes nas condigdes de trabalho do operariado,
principalmente a submissdo dos mesmos a uma intensa divisdo do trabalho, provocando a
divisdo entre 0 homem e o seu trabalho, ou seja a alienagdo do trabalhador em relagdo ao

processo de producdo e ao objeto produzido.

Decorrentes deste processo surgem as contradigoes, desigualdades, revolugdes,

movimentos, que inimeros autores ja analisaram na historia da humanidade.

Desse confronto, resultou uma grande massa de despossuidos, verdadeiro exército de

reserva, que sem duvida alguma deram suas respostas, em diferentes épocas e lugares.

As lutas travadas pelo operariado europeu durante o século XIX, foram muitas e
intensas: ludismo, cartismo, movimento sindical, algumas envolvendo contestagdes tedricas
ao Capitalismo como aquelas desenvolvidas por Marx e Engels; além de contestagdes a ordem

capitalista e burguesa como a Comuna de Paris, em 1871, por exemplo.

Analisaremos, mais detalhadamente, entre todas essas lutas o Movimento
Sindicalista, por ser o que mais se aproxima do tema deste trabalho visto a partir de 1850,

como um dos caminhos possiveis para melhorar as condigdes de vida dos trabalhadores.

Inicialmente, os sindicatos apresentaram um carater essencialmente assistencial, de
ajuda mutua, progressivamente comegaram a se organizar, deixando o carater meramente
assistencial para ser utilizado como instrumento de agdo politica e luta da classe trabalhadora.
Com o fortalecimento do movimento sindical, verificou-se a aproximacdo deste com o

movimento socialista. Sem perder seu objetivo inicial que era a luta pela melhoria das



condi¢gdes de vida e de trabalho, eles, agora, somavam a estas pretensoes, objetivos mais

amplos: a luta pela transformagdo da préopria sociedade.

Desde seu nascimento, os sindicatos mostraram-se fundamentais para o
avanco das lutas operarias. E sua evolugdo nao se limitou a nacdo inglesa. O
crescente desenvolvimento das atividades industriais em Franga, Alemanha,
EUA e outros paises, ja na segunda metade do século passado, fez surgir um
proletariado cada vez mais forte, tanto em quantidade como em qualidade.”
(ANTUNES, 1980, p.23, apud MARQUES, 1995, v.3,p.49).

Esse contexto provocou rea¢do negativa na classe dominante, Estado e capitalistas,
que se viram obrigados a fazer concessoes. Admitiam os sindicatos, mas dificultavam sua

acdo, principalmente por ocasido das greves.

Reduzidos a uma pobreza crescente, enquanto a burguesia aumentava suas riquezas,
operarios e intelectuais comegaram a sonhar com uma transformacao social que eliminasse a
exploracdo do homem pelo proprio homem, assim desenvolveu-se o pensamento socialista,
constatando que o Capitalismo possuia falhas, e ndo sendo possivel sana-las, propunham a

organizagdo da sociedade em outras bases.

. . g . g , - 5
A primeira corrente do pensamento socialista, conhecida como Socialismo Utopico’,
que apo6s algum tempo fracassou. Posteriormente com Marx e Engels, surgiu o Socialismo

marxista ou, simplesmente Marxismo, cujas idéias, até hoje tem adeptos ou questionadores.

Além do marxismo outra corrente desempenhou fundamental papel no movimento
operario do século XIX, o Anarquismo. As varias correntes socialistas e anarquistas,

organizaram manifestagdes e confrontos, as Internacionais Operarias ¢ Comuna de Paris.

O Capitalismo provocou também profundas repercussoes nas areas coloniais. Eram
territorios que estavam subordinados a paises que ndo haviam atingido ainda o Capitalismo, o
processo inicial de independéncia das coldnias ocorreu nos Estados Unidos, posteriormente
em outras areas. O movimento de independéncia baseou-se, ideologicamente, no Iluminismo,
ou Liberalismo, onde predominava a liberdade econdmica, o fim do absolutismo e a igualdade

juridica dos cidadaos, atendendo plenamente as aspiracdes da burguesia européia.

> Termo geralmente empregado para designar a primeira fase da histéria do Socialismo que tinha por crenca a
possibilidade de uma transformagdo social total, que compreendesse a eliminacdo do individualismo, da
competi¢do e da influencia da propriedade privada, sem o reconhecimento da necessidade da Iuta de classes e do
papel revolucionario do proletariado na realizag@o dessa transi¢do. (apud, MARQUES, 1995, p. 51).



No contexto latino-americano, essas idéias sofreram distor¢des, pois as elites eram

constituidas por latifundiarios e ndo burguesia capitalista.

A condenacdo ao mercantilismo e absolutismo, foi plenamente aceitas, mas as teses
de igualdade social ndo. Na Europa, a igualdade social era entendida pela burguesia como
“juridica”, isto ¢, igualdade de todos perante a lei. Nas nagdes latino-americanas o conceito de

igualdade ficou ainda mais restrito.

Os latifundidrios tinham seus proprios interesses, ndo era conveniente modificar as
estruturas agrarias (latifindios) e nem a composicdo da mao-de-obra (escraviddo). Assim, a
igualdade perante a lei somente se aplicava as minorias, negros e indios ficaram

completamente marginalizados.

Desta forma, o nascimento dos Estados Nacionais na América Latina, ficou marcado
por uma dupla limitagdo: economicamente, pela insercdo na nova divisdo internacional do
trabalho, na condi¢do de area periférica, o que garantia a continuidade do latifundio e da
escravidao; politicamente, pelas limitacdes democraticas, que excluiam a maior parte da

populacdo até mesmo do elementar direito de voto.

No Brasil especificamente, o processo ocorreu no final do século XVII, com a
insatisfacdo dos colonos com a dominag¢do portuguesa, no inicio do século XIX, houve

rompimento formal da colonia com a metropole.
A expansdo e dominio de uma nag¢ao sobre as outras, denominou-se Imperialismo.

O desenvolvimento do capitalismo levou as nagdes européias a conquista e
exploragdo dos continentes africano e asiatico entre 1870 e 1914, contribuindo decisivamente

para a eclosdo da Primeira Guerra Mundial.

O imperialismo esta associado as profundas transformagdes do Capitalismo a partir
da segunda metade do século XIX, e foi responséavel pela grande crise do sistema na época de
1870. Os estudiosos denominaram esta tendéncia como monopolista® caracterizada por um
cenario de conquistas e exploracao de areas periféricas. As grandes empresas concentravam
uma grande quantidade de capital, utilizando avangada tecnologia e milhares de trabalhadores,

aumentando a produgao.

¢ Fase atual do capitalismo que se teria iniciado em fins do século XIX, por volta de 1875. Caracteriza-se pela
crescente centralizagdo e concentragdo do capital e impde mudangas profundas na organizagdo da produgdo, do
trabalho e do Estado.



Com a expansao das empresas, a concentracdo de capitais o aumento da producao

provocou crise no sistema capitalista, pois o mercado ndo cresceu na mesma propor¢ao.

Ha, portanto, um excesso de produgdo, os precos caem, a taxa de lucro decresce. Era

necessario expandir e conquistar novas areas para exportar capitais.

O processo final de dominagao foi as véspera da Primeira Guerra Mundial, onde 85%

do planeta era constituido de areas dominadas.

Portanto, a andlise da historia da América Latina, demonstra como se deu o processo
de vinculacdo dos paises latino-americanos a ordem capitalista, a velha economia colonial se

converteu em uma nova ordem colonial.

No mesmo periodo, houve a organizagao do Estado, sendo uma das suas mais

importantes etapas a elaboracao das Constituigdes.

Os paises latino-americanos se empenharam na elaboragdo de suas constitui¢des de

acordo com o Liberalismo, s6 que os textos nao condiziam com a realidade.

“As garantias constitucionais ndo tém fundamento so6lido nas estruturas sociais
que continuam a ser as mesmas do passado colonial: a revolugdo politica ndo
as modificou.” (CHAUNU: 1979, p.88, apud MARQUES, 1995, p. 109).

Com a expansdo imperialista, a questdo da redivisdo de mercados, provocou conflitos
entre nagdes, que se expressaram na luta pela hegemonia econdmica entre os grupos

monopolistas, eclodindo na Primeira Guerra Mundial.

Terminado o conflito, os acertos foram realizados em Versalhes’ (Paris) numa
conferencia que deveria discutir o pds-guerra com proposito de paz e estabelecer um novo

equilibrio mundial.

Ap6s a Primeira Guerra, os Estados Unidos se destacaram como a mais importante
potencia capitalista do mundo, a economia americana na década de 1920, parecia forte e
prospera, mas o vertiginoso crescimento teve seu preco, pois o resultado foi também o
aumento de desempregados, pois o saldrio real dos trabalhadores era reduzido
progressivamente, consequentemente a pobreza aumentava, refletindo esse quadro na bolsa de

Valores de Nova lorque, verdadeiro termometro do sistema capitalista vigente até entdo.

7 Tratado assinado, no armisticio de paz, entre a Alemanha e as potencias aliadas e associadas, em 28 de junho
de 1919, no qual priorizava-se medidas de protecdo social.



A quebra da Bolsa de Nova lorque foi inevitdvel em outubro de 1929, rapidamente a

crise propagou-se pelo mundo todo.

O quadro teve como conseqiiéncia desastrosas implicagdes sociais: mais de 15
milhdes de desempregados, aumento do subemprego, favelizagdo, aumento da criminalidade,

etc.

A crise de 1929 abalou a crenca irrestrita nos principios do Liberalismo Econdmico,
a partir dai, varios governos, enfrentaram a dificil reconstrucdo de seus paises adotando como

medidas a intervenc¢do estatal na economia como forma de superar os problemas gerados.

No entanto, apenas com a aproximag¢do da II Guerra Mundial verificou-se a plena
recuperagdo da economia, pelo estimulo ao rearmamento e desenvolvimento da industria
bélica. A crise contribuiu para que a economia capitalista se tornasse ainda mais

monopolizada, pois as pequenas e médias empresas faliram permanecendo as mais poderosas.

A Segunda Guerra Mundial foi decisiva para o estabelecimento de uma nova ordem

internacional. Sob esse episddio Arnold Toynbee, afirma:

Em 1914, convenci-me de que a guerra ndo era nem uma instituicdo
respeitavel, nem um pecado venial, mas um crime. Desde 1945, estou
convencido de que se a humanidade ainda persistir em cometer este crime,
mais cedo ou mais tarde praticara o suicidio em massa. (apud Maques, 1995,
vol. 4, p.50).

A Segunda Guerra Mundial (1939-1945) aliou os Estados Unidos e a Unido
Soviética, lutando contra as poténcias do eixo. No entanto, esta alianga ndo se manteve com o
término do conflito, surgiram divergéncias politico—ideologica, entre ambas, tradicionalmente
conhecida como “Guerra Fria”, durante este periodo surgiram algumas manifestagdes
importantes como o Plano Marshall®, o bloqueio de Berlim, as guerras da Coréia e Vietna,

entre outras.

Em 1949 e em 1955 surgiram, respectivamente, a OTAN e o Pacto de Varsovia. As
duas aliangas tinham como objetivos principais o refor¢co do poderio de cada um dos blocos e

a ajuda mutua em caso de agressao.

¥ Colocado em pratica a partir de 1948, tinha por objetivo recuperar a economia européia e evitar os movimentos
sociais que se desenvolviam especialmente na Franga, Italia e Grécia e que pretendiam a instalagdo de regimes
socialistas.



A década de 1970 foi marcada por uma aproximacao entre as duas poténcias, que
vinha se verificando desde os anos 60, através de medidas concretas, cooperagao tecnologico-

cientifica, missdo espacial conjunta, etc.

No entanto reapareceram as divergéncias quanto as questdes internacionais e outros

fatores, reacendendo o conflito denominado de “nova guerra fria”.

A ascensdao de Gorbachev na URSS mudou esse quadro em meados da década de
1980, além de outros fatores como, queda do muro de Berlim, reunificacdo alema,

desmantelamento do Pacto de Varsovia, etc.

O quadro geral da América Latina na primeira metade do século XX, era a
hegemonia norte-americana sobre o continente, tinha por funcdo ser produtora de artigos

primdrios e consumidora de bens industrializados, dentro do quadro internacional do trabalho.

O capital britdnico comecou a diminuir enquanto o capital norte-americano

aumentava.

Os investimentos de capital estrangeiro eram utilizados basicamente na melhoria ou
aumento da rede ferroviaria, instalagdes portudrias, servicos urbanos, etc. em decorréncia dos
efeitos da crise de 1929, assistiu-se, na América Latina, a uma tentativa de superar o modelo

agrario-exportador, através do desenvolvimento industrial.

O desenvolvimento industrial, a modernizacdo e o crescimento da vida urbana
levaram ao aparecimento de novos grupos sociais: burguesia industrial, pequena burguesia e

proletariado.

Na América Latina até a crise de 1929, o proletariado era composto por imigrantes
europeus, apos a crise de 1929, e a faléncia do modelo agrario-exportador, teremos milhares

de camponeses partindo em diregdo as cidades, caracterizando o éxodo rural.

A situacdo da classe trabalhadora era extremamente dificil: saldrios muito baixos,

jornada extensa, exploracao intensiva do trabalho de mulheres e criangas.

Ocorreram nesse periodo dezenas de movimentos grevistas, apoiados nas idéias

anarquistas, violentamente reprimidos.

Com a Revolucao Russa (1917), o socialismo passa a ter maior expressao com a
criacdo de diversos partidos politicos Comunistas e socialistas. Esses movimentos articulavam
os trabalhadores com o intuito ndo s6 de reivindicar melhores salarios, mas também para

mudar as estruturas politicas e econdmicas da América Latina.



No aspecto politico, os paises da América Latina conheceram estruturas politicas
oligarquicas e elitistas o que significa dizer que apenas determinados grupos chegavam ao
poder, excluindo as grandes massas de qualquer participacdo. Dessa maneira, a partir da

década de 1930, apareceram os governos “Populistas.”

O Estado se torna o agente principal da industrializacdo na América Latina, além de

assumir os investimentos em setores considerados estratégicos.

Procurou-se apoio politico da classe trabalhadora, através de uma legislacdo que
procurou reduzir a jornada de trabalho, regulamentar o trabalho infantil e feminino, e

estabelecer o salario minimo.
O Estado assume uma fung¢ao paternalista.

Os grandes problemas do governo Populista apareceram a medida que o tempo

passava.

A modernizagdo da economia e o desenvolvimento industrial ndo significaram
melhor distribuicdo de renda, nem mexeu com os latifindios. Os governos populistas nao
eram revolucionarios, quando muito, reformistas. Quando o discurso populista esvaziou-se € a
pressdo social aumentou, as elites pactuadas com os Estados Unidos trataram de minar os

Estados Populistas, abrindo caminho para os militares.

A queda dos regimes populistas na América Latina esta diretamente relacionada com
a “Doutrina da Seguranca Nacional,” principalmente depois da Revolugdo Cubana. Qualquer
proposta de reforma que um governo populista quisesse levar a efeito era vista com extrema
desconfianga pelos Estados Unidos, que deram apoio a todos os golpes que liquidaram com o

Populismo.

Depois da primeira grande crise do capitalismo no século XX, os paises
industrializados experimentam uma segunda crise, que se prolonga pela década de 1980, cujas
conseqliéncias em termos de desequilibrios macroecondmicos, financeiros e de produtividade

se espalham pela economia internacional.

A crise financeira do comércio internacional, a inflagdo cronica associada ao baixo
crescimento econdmico, as rapidas evolugdes tecnoldgicas deram origens a varias

manifestagdes dessa crise global, denominada de Terceira Revolugdo Industrial.

? O Populismo se caracteriza como a tentativa de mobilizar ¢ manipular as aspiragdes dos grupos urbanos,
notadamente a pequena burguesia e o proletariado. O estado se encarrega de modenizar as estruturas
econdmicas, impondo uma legislagdo trabalhista.



Os impactos e conseqiiéncias da crise, bem como solu¢des para o seu combate, e
respostas politico-sociais, diferenciam-se entre os paises, pois cada um tem suas

caracteristicas proprias, além do fenomeno ter ocorrido em diferentes momentos historicos.
E o avango do Capitalismo e a decadéncia do Estado.

Os Estados Nacionais perderam sua autonomia, reduziram-se os espagos, a eficacia
de suas politicas econdmicas, ocorrendo consequentemente a precarizacdo de suas politicas
sociais. Portanto, a partir do final da década de 1970, grandes partes dos paises, passam a
lancar mao do velho idedrio do liberalismo econdmico, para nortear suas politicas

econOmicas.

Caracterizando-se como uma crise global de um modelo social de acumulagao, cujas
tentativas de soluciond-las, geram transformagdes estruturais deu-se destaque a um novo

modelo denominado de “Neoliberal”.

Esse modelo inclui: a informalidade no trabalho, o desemprego, o subemprego, a
desprotecao trabalhista e a configuracdo de uma nova pobreza. O ajuste neoliberal ndo ¢
apenas de natureza econdmica, faz parte de uma redefini¢do global do campo politico-
institucional e das relagdes sociais. Esse modelo de acumulacdo implica que: os direitos
sociais perdem identidade e a concepcao de cidadania se restringe; aprofunda-se a separagao
publico-privado (sendo este predominante); a legislagdo trabalhista evolui para uma maior
mercantilizagdo da for¢a de trabalho; a legitimacdo do Estado se reduz a ampliagdo do

assistencialismo.

Os paises que lideram a ado¢do do modelo neoliberal foram a Inglaterra e os EUA.
Na Inglaterra, o “tatcherismo,” opde-se ao keynesianismo, eliminando do Estado drastica

reducdo de tamanho e gastos com o Welfare State e a liberalizagdo do mercado.
Os resultados foram a recess@o e o desemprego.

Na América Latina, os efeitos devastadores da crise financeira e a explosdo da crise
da divida externa nos anos de 1980 levam a um refor¢o do modelo que vinha sendo aplicado
nos outros paises desde meados da década anterior pelo Banco Mundial, O FMI e o governo

dos EUA, no chamado “Consenso de Washington'’.”.

' Propostas de ajustes formuladas para a América Latina, tendo por diretrizes: necessidade de pagamento da
divida externa; redug@o dos gastos publicos; restrigdes das politicas sociais; privatizacao.



Os ajustes estruturais preconizam politicas liberalizantes, privatizantes e de mercado.
As politicas de ajuste fazem parte de um movimento de ajuste global, o qual se desenvolve

num contexto de globalizacdo financeira e produtiva.

As reformas estruturais de cunho liberal centradas na desregulamentacdo dos
mercados, na abertura comercial e financeira, na privatizagdo do setor publico e na relagdao do
Estado, assumem convergéncia for¢cada nas medidas recomendadas pelo Banco Mundial, que

ganham forca de doutrina constituida, aceita por praticamente todos os paises.

Outra grande transformacdo estrutural, resultante do ajuste neoliberal ¢ o
agravamento da distribuicdo da renda e da riqueza nacional no interior dos paises, gerando a

maior concentragao de riqueza privada ja vista na historia do capitalismo.

Quanto as politicas sociais, ocorreram duas situagdes: onde havia um Estado de Bem
Estar Social estruturado as politicas de ajuste estrutural sofreram resisténcias concretas tanto
por parte do Estado quanto por parte das populagdes-alvo. Nos paises onde ndo existia um
Estado de Bem Estar Social constituido, as politicas de ajuste vieram mais pelo lado

econdmico.

Virios paises foram obrigados a fazer programas sociais de carater emergencial

focalizados, contando com a solidariedade comunitaria.

Nas duas situagdes ocorreram cortes do gasto social e deterioracdo dos padrdes do

servigo publico a desigualdade social e a pobreza foram agravadas pelo proprio ajuste.

Nos casos em que ja existiam politicas sociais universais (Previdéncia Social, Saude,
Educacdo Bésica), o desmonte dessas politicas piorou consideravelmente as condigdes

sociais, por si sO ja precarias, em particular no caso dos paises da periferia capitalista.

Na América Latina esse ajustamento ocorreu no Chile ao final da década de 1970,
Meéxico na segunda metade dos anos 80 e no Brasil na virada dos anos 90. O ajuste fiscal para
o setor publico, tornou-se o maior drama dos paises. As implantagdes do modelo nesses paises
obedeceram as suas especifidades e diversidades, ressaltando os seguintes aspectos: o periodo
de implantagdo, o tipo e a intensidade das politicas de ajuste, a estruturacdo da economia, a
estruturacdo do Estado, a estruturacdo anterior das politicas publicas, e, ainda, as diferencas

relativas as condigdes sociais encontradas em cada situagdo especifica.

O Estado assume nesse modelo um padrao de interven¢ao no Social de carater

residual.



A gravidade e as conseqiiéncias do mesmo na América Latina:

(...) tem a ver também com a superposicao dessas medidas sobre uma heranga
estrutural extremamente heterogénea e desigual do ponto de vista social;
dependente e periférica do ponto de vista economico; ¢ instavel e autoritaria
do ponto de vista politico-institucional. (SOARES, p.34).

No Brasil, o ajuste foi tardio, pela resisténcia ao mesmo durante a década de 1980,
porém na década de 90, os impactos foram maiores e mais intensos, pois tentava se montar
um Estado de Bem Estar Social. A crise dos anos de 1980 deu-se no chamado esgotamento do

Estado Desenvolvimentista, baseado no tripé Estado e Capital, nacional e estrangeiro.

O Estado apresentava um processo crescente de endividamento interno e externo,
levando a perda do controle da moeda e de suas finangas, enfraquecendo também sua agdo
estrutural pela forte redu¢do do gasto e dos investimentos publicos, além da completa

auséncia de politicas de desenvolvimento.

O Brasil enfrentou segundo FIORI:
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. um processo circular e cronico de instabilizagdo macroeconomica e
politica: instabilidade da moeda; instabilidade do crescimento; instabilidade na
condugdo das politicas publicas, etc.” (Ibid,p.36).

Foram implantadas inimeras medidas e planos econdmicos, na tentativa de contornar

a situacdo. Todas obtiveram insucessos.

O Brasil, no inicio dos anos de 1980, tornou-se o caso mais avangado de
industrializagdo da América Latina, portanto, ndo era possivel um ajuste “passivo” a nova
ordem econdmica mundial. No entanto, na virada dos anos de 1990, a onda neoliberal chegou

a0 Brasil.

O esgotamento do Estado Desenvolvimentista deu-se ao final do Governo Sarney, no
processo de transi¢do democratica, envolvendo movimentos sociais ativos, proposta

alternativa de gestdo publica em alguns setores governamentais, etc.

A eleicdo presidencial de 1989 representou um avanco e uma ruptura, apos anos de

autoritarismo, elegendo um candidato que parecia atender aos anseios da populacao.

Nesse quadro o governo Collor iniciou seu mandato.



Em meados dos anos de 1990, ap6ds o langamento do Plano Real e com a eleicao de
Fernando Henrique Cardoso para presidente o processo neoliberal de ajuste brasileiro, tornou-

se mais nitido, bem como suas conseqiiéncias econdmicas e principalmente sociais.

O eixo central da politica econdmica era o combate a inflacdo, mediante o Plano de

Estabilizacdo, que segundo o governo era condig@o essencial para retomada do crescimento.

Para a concretizagdo desse objetivo qualquer estratégia era valida, mesmo a recessao

sem limites.

Colocou-se em pratica a proposta de “desregulamentacdo” da economia, que defende
a abolicao da regulagdo do Estado sobre os precos da economia em geral e sobre as relagdes

capital-trabalho.
A regulacdo ¢ substituida pelo “livre jogo do mercado.”

A retirada do Estado ¢ outra proposta que faz parte do projeto, que teve como
conseqliéncia a privatizagdo das empresas estatais, contribuindo para a reducdo (estratégica)
do setor publico bem como o rearranjo de toda a maquina estatal, situado na proposta mais

ampla de Reforma do Estado.

Outra proposta nefasta do neoliberalismo (explicitada no receituario do FMI e do

Consenso de Washington) ¢ o estabelecimento de um Estado Minimo'".

Com essas medidas pretendia-se reduzir o gasto publico com o que se eliminaria o
déficit pablico, isso ndo aconteceu, nem houve eliminagdo do déficit publico e muito menos

na reduc¢do da inflagdo, o que ocorreu foi a intensa redu¢do do gasto social.

Outra proposta do neoliberalismo é a chamada liberalizagdo do comércio exterior,
com o propdsito de tornar a economia mais moderna e internacionalizada, condi¢ao essencial
para o Brasil ingressar no Primeiro Mundo, esse ¢ o discurso governamental, desde a gestao

Collor.

A proposta neoliberal omite o papel historico desempenhado pelo Estado na
estruturacao do nosso capitalismo, desde a origem marcada pelo carater tardio e dependente,

como analisado anteriormente nesse trabalho.

""" O Estado que cumpre apenas fungdes bésicas, como educagdo primaria, satide publica e infra-estrutura
essencial ao desenvolvimento econdmico. A proposta ¢ alavancar um desenvolvimento autonomo e auto-
sustentado.



Foi o Estado que imp0Os as politicas econOmicas necessarias ao avanco da

industrializagdo, além de possibilitar a participacao do pais no comercio internacional.

Historicamente o Brasil teve dificuldades de engajamento na Primeira e Segunda
Revolugdes Industriais, o mesmo ocorrendo nesta Terceira Revolucao Industrial. Esse modelo

atingiu a sociedade de modo desigual, o preco tem sido alto.

1.2. O Trabalho

1.2.1. A condi¢cao humana

“A Historia ¢é a disciplina que se refere aos homens, a tantos homens quanto
possivel, a todos os homens do mundo enquanto se unem entre si em
sociedade, e trabalham, lutam e se aperfeicoam a si mesmos.” (ANTONIO
GRAMSCI).

Os animais vivem em harmonia com sua propria natureza. Os instintos animais sao
regidos por leis biologicas, assim podemos prever até certo ponto, as reagdes tipicas de cada

espécie.

A etologia se ocupa de estudar o comportamento dos animais. Esses ndo ultrapassam
o mundo natural. Os animais para sobreviverem, agem por instintos, utilizam-se da Natureza,

sem domina-la, sem romper o equilibrio natural.

S6 o homem ¢ transformador da natureza, e o resultado dessa transformacao,
denomina-se cultura. Os homens sdo capazes de pensar, raciocinar, acumular conhecimentos e
conseguir o que ¢ essencial ou ndo a vida. Os homens dominam e destroem a natureza,

esquecendo-se de que fazem parte da mesma.



A diferenga fundamental entre 0 homem e os animais ¢ o trabalho, ¢ a capacidade

fisica e intelectual que o homem possui para o trabalho.

Denomina-se trabalho humano a acao dirigida por finalidades conscientes e pela qual

0 homem se torna capaz de transformar a realidade em que vive.

O resultado do processo de trabalho €, sempre, alguma transformagao da realidade.

Segundo LESSA, trabalho é:

(13

processo composto pela prévia ideagdo e pela objetivagdo. Resulta,
sempre, na transformagdo da realidade e, ao mesmo tempo, do individuo e
sociedade envolvidos” (1999, p. 22).

O homem ndo nasce homem, pois precisa de educa¢do para se humanizar, essa
educagdo mediada pelos outros homens, com os quais se relaciona, torna-o capaz de agir e
compreender a propria existéncia. O homem difere em relacdo aos animais pela consciéncia
que tem se si proprio e da sua capacidade de trabalho assinalando um bindmio inseparavel: o

pensar e o agir.

Toda agdo humana procede do pensamento, e todo pensamento é construido a partir

da acao.

Portanto, o homem ¢ um ser em constante busca de si mesmo. O homem ¢ também

um ser historico, isto ¢, capaz de compreender o passado e projetar o futuro.

12 . . .. n , .
Para Sartre , principal representante do existencialismo francés, s6 as coisas ¢ 0s
animais sdao “em si”. O homem, sendo consciente, ¢ um “ser-para-si”’, aberto a possibilidade

de construir ele proprio sua existéncia.

Por isso, € possivel falar da esséncia de um objeto ou da esséncia do animal, afinal,
todos tém caracteristicas proprias de sua espécie (animal), mas ndo se pode falar de uma
natureza humana encontrada igualmente em todos os homens, pois “o homem nao ¢ mais que

o que ele faz”.
O homem, ao construir um objeto, também se constroi.

E assim que, ao longo da historia dos homens, o processo produtivo das sociedades

se complexifica a medida que ocorre o desenvolvimento das forgas produtivas.

12 Cf. SARTRE, Jean-Paul. O existencialismo é um humanismo. Col. Os pensadores. Sdo Paulo, Abril Cultural,
1973.



A sociedade vai deixando de ser aquela formagao mais simples do inicio da historia
humana, para adquirir uma forma cada vez mais complexa, articulada e contraditoria. Como ¢
através de sua agdo sobre a natureza que os homens garantem sua propria existéncia, toma-se

entdo absolutamente necessaria e universal a pratica produtiva.

Em todos os momentos ¢ lugares de sua histéria, os grupos humanos tiveram que

produzir os bens para sua sobrevivéncia material.
A sociedade humana passou por diferentes modos de produgao.

Como analisamos anteriormente, o modo de producdo de cada época historica

determina sua formagao social e sua cultura.

Assim, o modo de ser do homem, tal como ele ¢ compreendido atualmente, nao ¢
decorrente de uma esséncia eterna ou coédigo genético apenas, ao contrario, esse modo de ser
foi se constituindo no espaco natural e social ao longo da historia da humanidade e o trabalho,
¢ uma das categorias fundamentais para se entender o que ¢ o homem. Sem ele, 0 homem nao

desencadearia o processo de sua auto-humanizagao.
Nas sociedades capitalistas prevalecem as relagdes sociais excludentes.

Pensou-se que com a globalizagdo haveria aproximacdao dos paises € povos,

proporcionando igualdade, melhores condi¢des de vida e mais justi¢a social.

Tal fato ndo aconteceu, intensificando-se o processo de exclusdo social, aumentando

consideravelmente a pobreza, em virtude da concentragdo de renda e da ndo-inclusdo.

O termo “exclusdo social,” designa o surgimento de novos problemas sociais
relacionados ao desemprego, subemprego, surgindo os denominados novos pobres, afetados
de uma forma ou de outra, pela restricdo no emprego, condigdes de trabalho, ou seja, sdo
grupos e individuos que vem sistematicamente perdendo seus direitos de cidadania, que se
encontram carentes dos meios de vida e fontes de bem-estar social, com baixos rendimentos,
falta de moradia, de acesso a educacdo e saide e que ndo encontram meios de se inserir no

mercado de trabalho.

A exclusio social pode ser compreendida como um processo que engloba os aspectos

cultural, social e historico, variando de regido para regido, ou mesmo de pais para pais.

Classifica-la sob o aspecto de pobreza ¢ uma visao reducionista, a exclusdo comporta

valores culturais, discriminagdes, preconceitos.



Exclusdao engloba pobreza, discriminacdo, subalternidade, nao eqiiidade, nao
acessibilidade e ndo representacao publica. A inclusdo por sua vez € seu oposto, porém as
duas constituem-se em dois momentos de uma mesma realidade. A inclusdo ndo ¢ compativel
com o processo de acumulagdo, pois o capitalismo exclui através da impossibilidade de

universalizagdo do emprego, o chamado desemprego estrutural.

O Brasil tem na sua histéria desde a colonizagdo, o processo de exclusdo. Atualmente
para se ter acesso aos servigos sociais publicos € preciso possuir um alto grau de

miserabilidade ou ser incapaz de ter acesso a um servigo pago.

O processo de inclusdo no Brasil caracteriza-se como seletivo, casuistico € meritorio,
para elimina-lo seria necessario introduzir na sociedade, padrdes de civilidade, transparéncia e
ética.

O grande impacto causado pela globalizagdo ¢ na desregulamentacdo da forga de
trabalho, no achatamento de salarios e no aumento do desemprego que, ao invés de trazer

melhores condi¢des aos povos, traz a desigualdade.

Assim, o modo de producdo capitalista que prevalece como forma de organizagdo
econdmica da sociedade contemporanea pressupde trés condi¢cdes fundamentais: de um lado,
a propriedade privada dos meios de producao; de outro, a divisdo social do trabalho; e, enfim,

o processo de troca generalizada, o sistema de mercado.

A pobreza, segundo estudiosos tem suas raizes incrustadas na ndo preocupacdo com
o pleno emprego, o salario ndo é condizente com a dignidade do trabalhador, ndo se leva a

sério a seguranc¢a do trabalhador e de sua familia.
Atualmente a questao do emprego € o mais grave problema do mundo do trabalho.

A revolugdo tecnologica aplicada na producdo, organizagdo e gestdo do trabalho
conduzem ao desemprego estrutural, segundo ANTUNES, “questdo vital para a humanidade”,

a maquina toma o lugar do trabalhador.

Anteriormente, o capitalismo explorava o trabalhador, atualmente ele exclui grande

parcela dos trabalhadores do mundo do trabalho.

(...) o direito ao trabalho ¢ uma reivindicag@o necessaria ndo porque se preze €
se cultue o trabalho assalariado, heterodeterminado, estranhado e fetichizado
(que deve ser radicalmente eliminado com o fim do capital), mas porque estar
fora do trabalho, no universo do capitalismo vigente, particularmente para a
massa de trabalhadores e trabalhadoras (que totalizam mais de dois tergos da



humanidade) que vivem no chamado Terceiro Mundo, desprovidos
completamente de instrumentos de seguridade social, significa uma
desefetivacdo, des-realizagdo e brutalizacdo ainda maiores do que aquelas ja
vivenciadas pela classe-que-vive-do-trabalho (apud TUMOLO, 2004, 329).

As causas da exclusdo, da exploracao e da precarizag¢ao do trabalho, se encontram na

visdao que o capitalismo tem do trabalho e do capital.

No capitalismo o trabalho ¢ entendido como mercadoria que se compra segundo o

preco estipulado pelos patroes.
O trabalhador ¢ visto como uma engrenagem de produgao.

O capitalismo considera a pessoa do trabalhador como uma maquina que produz uma

coisa, um instrumento de lucro.

Outro fator grave ¢ a primazia do capital sobre o trabalho. O capital se alimenta do
lucro. O resultado 4 a exclusdo no mundo do trabalho e a exclusdo ao acesso desses bens da

humanidade que deveriam estar a servigo de todos.

As profundas mudangas que estdo ocorrendo no mundo do trabalho afetam as
pessoas ndo somente enquanto profissionais, mas também na identidade, valores, projetos e

acoes.

A dificil inclusdo no mundo do trabalho afeta o homem no seu mais profundo

sentido, diminuindo sua condi¢ao de ser social.

POCHMANN" vé o desemprego como um dos maiores problemas da sociedade

contemporanea, portanto amplamente debatido e analisado.

Em 1999, para uma populagdo economicamente ativa mundial estimada em trés
bilhdes de pessoas, cerca de um bilhdo de trabalhadores viviam com sua capacidade de
trabalho subutilizada, ou seja, para cada trés trabalhadores no mundo, um se encontrava na
condicdo de desempregado ou de subempregado, tanto nas economias centrais, quanto nas

economias periféricas do capitalismo.

No Brasil essa problematica, segundo o autor, ¢ gerada pelas transformagoes

ocorridas na economia brasileira, a partir da década de 1980.

O fendmeno ¢ estudado pelas agéncias brasileiras de pesquisa, responsaveis pelo

acompanhamento sistematico do desemprego, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



- IBGE, que realiza a Pesquisa Mensal de Emprego -(PME) e o Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioeconomicos — Dieese e a Fundagao Sistema Nacional de Analise de
Dados — (Seade), que, juntos, realizam a Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED). Cada
um adota uma metodologia de trabalho que possibilita coleta e analise de dados peculiares em

regides especificas.

As conseqiliéncias do desemprego atinge a vida dos trabalhadores, principalmente
em relacdo a saude fisica e mental, e nos diferentes aspectos socioldgico, psicoldgico,

convergindo esses efeitos negativos para seus familiares e a sociedade.

Em relacdo a sociedade esses aspectos provocam o agravamento dos problemas

sociais, que por sua vez ocasionam o aumento, por exemplo, da criminalidade.

1.2.2. Reestruturaciao produtiva e suas mudancas no mundo do
trabalho

As transformacdes ocorridas no processo de trabalho, provocam a flexibilizagao,

precarizagdo, fragmentagao e terceirizagdo/externalizacdo do trabalho.

As mudangas radicais na esfera da producao provocaram impactos disseminados nos
setores de economia, configurando segundo estudiosos, “novo paradigma de produgdo

industrial”.

Esse novo paradigma ¢ denominado globalizagdo, reestrutura¢do industrial ou
terceira revolucao industrial, caracterizado pela: estagflagdo, instabilidade financeira, relativa
paralisia dos fluxos de acumulacdo produtiva do capital e expressiva redu¢do das taxas de

incremento da produtividade.

Segundo ANTUNES, as profundas mudangas no mundo do trabalho, referentes a sua
estrutura produtiva, idearios e valores, tem como principal alvo a classe trabalhadora. As

principais tendéncias, segundo o autor sdo: o padrdo produtivo taylorista/fordista, que estd

' Cf. TUMOLO, 2004, p.328



sendo substituido pelo toyotismo; o modelo de regulacdo social democratico, principal pilar

do Bem Estar Social, sucumbido pelo modelo neoliberal.

A logica do capital prevalece, respondendo a sua propria crise, ndo importando as
conseqliéncias destrutivas em relacdo a forca humana que trabalha (destrui¢do/precarizacio) e

em relagdo a natureza (destruindo o meio ambiente).

O quadro social que se apresenta tipico do chamado processo de modernizagao,
provoca a desregulamentacdo do mercado de trabalho, desemprego, envelhecimento da
populacdo e doencas antigas que voltam a se manifestar, além da precariza¢dao do trabalho,

piora também a infra-estrutura publica.

Sob o aspecto demografico, o fendmeno do envelhecimento da populagdo tras
implicagdes, na saude e seguridade social, o mercado de trabalho jovem pressiona por mais

empregos, etc.

O agravamento das condi¢des sociais de milhares de pessoas é causado por politicas
de ajuste neoliberal, impostas aos paises do Terceiro Mundo, que vem sendo implantadas

desde meados da década de 1980.

Em relacdo as medidas de reestruturagcdo e flexibilizacdo do mercado de trabalho,
constata-se além do desemprego, a transferéncia da mao-de-obra de atividades de maior
produtividade para atividades de renda mais baixa, com o aumento da informalizagdao e da
inser¢do em servicos precarios amplia-se o trabalho informal.

Outro fator de impacto na area social ¢ a perda da importancia relativa ao

assalariamento em contraposi¢do a producdo independente, e a redugdo na propor¢ao de

trabalhadores vinculados a Previdéncia Social.

Em relagdo ao emprego publico, ha fortes contragdes do gasto fiscal, privatizagdes de

empresas publicas, ocorridos em func¢do dos programas de ajuste estrutural.

A Comissao Economica para a América latina — CEPAL, ao apresentar o panorama
social dos anos 1990, reconhece: “... que a América Latina é a regido do mundo onde a renda
se distribui de forma mais desigual (...) o Brasil assume a lideranga como pais que possui a
pior distribui¢do de renda, algumas vezes acompanhado pela Colombia” (SOARES, 2000,
53).



Quanto ao trabalho informal, este se firma como a principal fonte geradora de
emprego, (SOARES, 2000, p.57), relata: “... em relagdo ao giiingiiénio 1990-1995, o trabalho

informal, representava 84,5% das novas ocupagoes criadas nesse periodo”.

O trabalho informal, também denominado subemprego, desemprego disfarcado ou

estratégia de sobrevivéncia, data dos primérdios da Revolugao Industrial.

Sao trabalhadores que ja desistiram, em sua maioria, de procurar emprego estavel,
saem a luta, tentando ganhar a vida. Trabalham normalmente com longas jornadas de
trabalho, sem folga, com ganhos incertos e muito variaveis. Uma das caracteristicas do
trabalho informal € que ele se restringe a poucos ramos de atividades, geralmente dedicado ao
pequeno comércio € a servicos que exigem baixa qualificagdo, exigem experiéncia, algum
conhecimento com baixa escolaridade. Ha excesso de oferta nesse setor, pois representa os
trabalhadores que desistiram de procurar empregos ou que ndo contam com suporte material
para fazé-lo. Uma das alternativas para esse tipo de trabalho, seria a organizagdo dos

interessados, e as cooperativas, apresentam-se como uma das possibilidades.

Os trabalhos temporarios e precarios ndo oferecem nenhuma garantia para os

trabalhadores.

Relatdrio oficial dos Ministérios que compdem a Politica Nacional de Seguranca e
Satide do Trabalhador (Previdéncia Social, Satde, Trabalho e Emprego), criado em 2004,

demonstra que:

“Observa-se grande diversidade da natureza dos vinculos e relagdes de
trabalho e o crescimento do setor informal e do trabalho precario, acarretando
baixa cobertura dos direitos previdenciarios e trabalhistas para os
trabalhadores”.

Quanto as condi¢cdes de trabalho que se apresentam, os candidatos devem
profissionalizar-se, aperfeicoando seus conhecimentos, concorrendo sempre com milhares de

outras pessoas na mesma situacao.

Essa questdo interfere na vida do trabalhador provocando paulatinamente diversas
formas de adoecimento que se acumulam no dia-a-dia. Muitas vezes, quando sdo percebidas,
geralmente doengas psiquicas, as mesmas ja se instalaram. Para os trabalhadores que possuem
vinculos empregaticios ha o medo de perder o emprego e a pressdo para manter-se nele, pois

ameacados pelo desemprego, podem submeter-se a condigdes desumanas no seu trabalho.



O pensador Christopher Dejours'®, no livro “A banalizacdo da injustica social”
(Editora FGV) prefere o termo precarizagdo, relacionando quatro efeitos que ocorrem no

mundo do trabalho.

O primeiro refere-se a intensificacdo do trabalho e ao aumento do sofrimento
subjetivo; o segundo efeito € a neutralizagdo da mobilizacdo coletiva contra o sofrimento, a
dominacdo e a alienagdo; o terceiro ¢ a estratégia defensiva do siléncio, cegueira e surdez, ou
seja, trabalhadores agem negando o sofrimento alheio e calando o seu; e o quarto efeito da

precarizagdo ¢ o individualismo, ou seja, cada um por si.

No Brasil existem doengas profissionais, que acometem os trabalhadores que ja
foram extintas em outros paises, como por exemplo, intoxicagdo por chumbo, as
pneumoconioses (endurecimento dos pulmdes devido ao excesso de poeira), amputacdo de
membros, doengas relacionadas a organizacdo muito rigida de trabalho como Lesdes por
Esforco Repetitivo — LER ou Distirbios Osteo-musculares relacionados ao Trabalho —
DORT, causadas por posturas incorretas ou processo repetitivo no trabalho com

computadores e linhas de produ¢do e montagem.

A Medicina do Trabalho tem por objeto as relagdes entre saude, doenga e trabalho.
Sua origem no Brasil tem um vicio, “.. pois foi regulamentada no periodo da ditadura
militar (1964-1980) e a corporagdo médica que assumiu esta prdtica tem uma heranca

autoritaria e de vinculacdo com o Capital” (NARDI: 2001, p.8).

A resposta dos trabalhadores, a essa questdo das doengas ocupacionais veio através
do Novo Sindicalismo, segundo mesmo autor, que passa a tratar das questdes de satde de

forma oposta ao clientelismo e assistencialismo.

Esse caminho encontrou respaldo nas Universidades e mesmo dentro do aparelho do
Estado através do Ministério da Satde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Esse
movimento social denominou-se Saide do Trabalhador, que propds formas concretas e
eficazes de atengdo a saude e vigilancia dos locais de trabalho. Seus principios foram
incorporados pela Constituicdo em 1988 e pela Lei Organica da Satude. A Politica Nacional de

Seguranga e Saude do Trabalhador conta com a seguinte proposta:

“Para que o Estado cumpra seu papel na garantia dos direitos basicos de
cidadania é necessario que a formulacdo e implementacdo das politicas e
acoes de governo sejam norteadas por abordagens transversais e intersetoriais.

'* Cf. GHIZONI, 2006, p.18.



Nessa perspectiva, as acdes de seguranca e satide do trabalhador exigem uma
atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial capaz de contemplar
a complexidade das relagdes producido-consumo-ambiente e satde”.

Quando as condic¢oes de trabalho ocasionam a desumanizagao do trabalhador, diz-se
entdo que o trabalho ¢ alienado. Entendendo-a como a perda a prépria identidade, ou da

propria esséncia, com o que se pode defini-la:

(...) processo social pelo qual a humanidade, no seu processo de reprodugdo,
produz sua propria desumanidade, sua propria negacdo enquanto ser humano.
E a construgdo social de desumanidade pelos proprios homens. Este conceito é
objeto de alguma confusdo, também, porque, no Brasil, ele ¢ denominado de
varias maneiras. Alguns autores, Ricardo Antunes, por exemplo, preferem o
termo estranhamento para designar o que aqui denominamos alienacdo. Ja
José Paulo Netto tem preferido o termo alienacgdo ao invés de estranhamento.
O importante € se ter em mente que ambos se referem ao mesmo fendmeno
social, e que apenas estdo traduzindo de forma diferente o termo Entfremdung
utilizado por Marx e Lukacs para designar a producdo pelos homens de sua
prépria desumanidade. (LESSA, 1999, p.28).

As causas da degradacgao do trabalho ja sdo decorrentes da propria forma pela qual a

sociedade esta organizada no tempo histdrico.

Os grupos hierarquizados exercem o poder uns sobre os outros, retiram do
trabalhador as condi¢gdes de desenvolveram um trabalho humanizador. O trabalhador ndo mais
dispde dos meios de producdo, nem dos bens produzidos. O trabalhador é reduzido a mera
condicdo de aplicador mecanico de sua energia fisica. Ao limite, tal situagdo o transforma em
escravo, mas nao ¢ s6 na escravidao que o trabalho aliena, pode ocorrer também no processo

de trabalho assalariado, como no atual modo de producdo capitalista.

Na concepcao de Lessa, trabalho assalariado ¢ definido como:

(...) todo ato de trabalho nas sociedades dominadas pelo capital ¢ mediado
pela contradigdo entre as classes burguesa e proletaria. Pois, agora, ha dois
momentos distintos do trabalho que sdo exercidos por individuos diferentes, e
que pertencem a distintas classes sociais: ao trabalhar, o trabalhador deixa de
lado suas necessidades enquanto pessoa humana e se converte em um
instrumento para a execucdo das necessidades de outrem. Ele entra no
processo produtivo enquanto uma coisa, enquanto mera energia mecanica a
ser gasta no processo produtivo: enquanto mera forca de trabalho. Suas
necessidades humanas sio completamente desconsideradas. E assim que o
trabalho se converte em trabalho assalariado/alienado pelo capital. Em
resumo, nas sociedades de classe em geral, mas em especial no sistema do
capital, o trabalho se converte em um processo no qual o desenvolvimento das



forcas produtivas implica, também (portanto, ndo apenas), a producdo da
riqueza da classe dominante ¢ da miséria dos trabalhadores. (LESSA, 1999,
p-30).

Em relacdo a forga de trabalho, as tendéncias implicam nos niveis de qualificagdo.
Trata-se de qualificar um novo tipo de trabalhador, cujo perfil melhor se enquadre aos
objetivos empresariais de gestdo da for¢a de trabalho visando o aumento da produtividade, um
trabalhador capacitado para a polivaléncia, a multifuncionalidade e o comprometimento com

a empresa.

Quanto a gestdo da forca de trabalho, ¢ fundamental encurtar o distanciamento entre
trabalhadores e chefias, no sentido de envolvé-los com a estratégia tragada na empresa,

preparando-os para o aprofundamento de novas técnicas de automagao flexivel.

Além de destacar a qualificacdo técnica, busca-se a participagdo ¢ o envolvimento
dos trabalhadores através da mobilizacdo das subjetividades para obter o consentimento

passivo na constru¢cdo de um consenso, pois:

(...) essa forma de producao flexibilizada busca a adesdao de fundo, por parte
dos trabalhadores, que devem aceitar integralmente o projeto do capital.
Procura-se uma forma daquilo que chamei, em “Adeus ao Trabalho”, de
envolvimento manipulatério levado ao limite, onde o capital busca o
consentimento ¢ a adesdo dos trabalhadores, dentro das empresas, para
viabilizar um projeto que ¢ desenhado e concebido segundo os fundamentos
exclusivos do capital (ANTUNES, 1999, p. 23).

O consentimento dado a organizagdo capitalista, visando melhorar as condigdes
dentro da empresa, suporia um saldrio condizente, porém na atual conjuntura econdmica onde
a recessao faz-se presente provocando o achatamento pela politica salarial, ¢ a forca dos

saldrios indiretos, que compensam as politicas empresariais.

Outra forma de obter a adesdo dos trabalhadores ¢ a coercdo, aplicada com mais
freqliéncia no setor competitivo do que no setor monopolista. Na medida em que os lucros
ndo se transformam em aumentos salariais, a crise torna-se acirrada, pois os trabalhadores
passam a rejeitar ou resistir a cooperacdo com o capital, destruindo as bases do

consentimento.

Nesse contexto neoliberal, o movimento sindical, muda sua postura, sendo mais

propositiva, ndo abrindo mao das greves, reage, negocia novas possibilidades. Essa posicao,



embora conflituosa, e nem sempre bem sucedida (sindicalismo organizado), confere-lhe um

poder de negociacao, atenuando os impactos sobre a forca de trabalho.

Outros espagos de lutas politicas entre o capital e o trabalho que poderiam ser citadas
sdo as comissOes de fabrica, as cimaras setoriais, onde sdo realizados os acordos ou contratos
coletivos de trabalho e a luta pela manutencao dos postos de trabalho, contra o desemprego,

flexibilizagdo da jornada de trabalho, entre outras.

Como resultados desses embates tém-se: a flexibilidade do processo de producdo de
servicos, garantindo altos padrdes de lucratividade e de competitividade no mercado

concorrencial.

No Brasil, a chamada reestruturacdo produtiva, tem dado €nfase para os aspectos

organizacionais e ndo para o investimento em ciéncia e tecnologia.
Verifica-se o aumento da jornada de trabalho e intensificagdo do ritmo de trabalho.

Nesse cenario, ANTUNES, nos leva a refletir sobre algumas tentativas que seriam
essenciais: € preciso produzir valores de uso e nao de troca, a producdo destrutiva deve ser
eliminada e a produgdo social, ao invés de voltar-se para a logica do mercado, voltar-se para a
produgdo de coisas socialmente uteis; deve-se humanizar o trabalho, com redu¢do da jornada

de tempo de trabalho, sem reduc¢ao salarial e sem perda dos direitos do trabalho.
O autor propde uma discussao sobre a produgdo social, que responda as seguintes
indagagodes: produzir o que? E para quem?

Finalizando, reflete que seria necessario reinventar um projeto socialista global,

resgatando valores essenciais da humanidade.

1.3. O Estado/Direito/Democracia

Das lutas sociais e politicas emerge o Estado'’. Seu objetivo: administraco, gestéo,
regulamentagdo, interven¢do, entre tantas outras. O Estado: “aparece como exigéncia
historica, constituindo um poder central, supremo e soberano para gerir conflitos sociais e

econdmicos”.

'3 Cf. SILVA, 1999, p.57-71.



Mas o que ¢ Estado? “O Estado ¢ a ordem juridica e politica que regula um sistema
de dominacao: do homem pelo homem, segundo Weber, de uma classe social por outra,

segundo Marx e Engels”.

A regulacdo do estado implica em direito publico e direito privado, porém nas
ultimas décadas uma nova esfera emerge, caracterizando-se como esfera publica ndo estatal e

ndo mercantil: o terceiro setor.

Apropriando-se da fala de Silva, na luta travada pela sociedade, permanece a relagdo
individual/coletivo, interesse/particular e interesse/geral, classe/nacdo, ou ainda a retdrica da
justica e a freqiiente pratica da injustica, permanecendo o desafio: Ampliar o controle da

sociedade sobre o Estado.

Nesse ponto CHAUI distingue:

“caréncias e privilégios sdo para alguns, interesses sdo gerais para grupos ou
classes. So o direito € universal.”

1.3.1. A Questao Social

Alguns conceitos sdo fundamentais quando se tenta entender, concepgao,

implementagdo, execugdo e avaliacdo das politicas sociais no Brasil.

Inicialmente, sob o ponto de vista conceitual, ¢ importante lembrar que muitos sdo os

conceitos utilizados para explicitar o sentido atribuido ao termo “Politica”.

A palavra ¢ de origem grega, estruturando-se a partir da nogao de “polis”, ou seja, de

Estado, Cidade.

Falar em politica implica em modo de gestdo, administracdo da coisa ou causa

publica.

Com base no conhecimento da realidade, ¢ que se estabelecem politicas, cabendo ao
Estado um papel fundamental nesse processo, pois enquanto expressdo coletiva de vontade
dos cidaddos deve ndo s6 representar seus interesses, mas, sobretudo prové-los de condigdes
que lhes permitam realizar-se enquanto cidaddos e participar do processo politico, econdmico,

social e cultural de sua comunidade.



Oferecer a cada cidadao condigdes para o exercicio da sua cidadania, esse ¢ papel do
Estado ¢ a tarefa da Politica Social, que por sua vez, concebida dentro da acdo do Estado, e
contextualizada num processo historico € particularizada em politicas especificas, como o
caso da Previdéncia Social, Saude, Assisténcia Social e politicas setoriais, como por exemplo:
Idoso, Pessoa Portadora de Deficiéncia, Crianca e Adolescente, Trabalho, etc. Por politicas

publicas, a concepcao de Potyara, contempla a idéia, quando a define como uma:

(...) linha de agdo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e
garantidos em lei. E mediante as politicas publicas que sdo distribuidos ou
redistribuidos bens e servigos sociais, em resposta as demandas da sociedade.
Por isso, o direito que as fundamenta ¢ um direito coletivo e ndo individual.
Embora as politicas publicas sejam de competéncia do Estado, ndo
representam decisdes autoritarias do governo para a sociedade, mas envolvem
relagbes de reciprocidade e antagonismo entre as duas esferas (apud
Degennszajh, p.59).

Originalmente, a chamada questdo social constituiu-se na Europa, do século XIX,
mediante as transformacdes econdmicas, sociais e politicas, desencadeadas pelo processo de

industrializacdo e do pauperismo como um fendomeno socialmente produzido.

Assim a pobreza, nas sociedades pré-industriais, era considerada um fato natural e

necessario a acumulagao das riquezas das nagdes em formacao.

A partir do antagonismo instalado entre o crescimento econdmico € o aumento da
pobreza versus reconhecimento dos direitos dos cidaddos, negados pela ordem econdmica ¢
que se despertou para o social surgindo a necessidade de um sistema de regulacdo nao-

mercantil, na sociedade industrial.
Anterior a sociedade industrial, o social ja existia.

A historia da protecdo social data, desde o século XIV, quando existiam intervengdes

publicas em relagdo aos indigentes até a repressao da vagabundagem.

A diferenga da questdo social, anterior e posterior ao periodo industrial, reside na
complexidade dos desafios que se estabelecem a ordem instituida ¢ no surgimento de novos

atores e conflitos.

Requerendo, portanto, um novo tipo de regulagdo social, regidos pelo estatuto do

direito do cidaddo e do dever do Estado.



A generaliza¢ao de medidas de seguridade social no capitalismo, deu-se no periodo
logo apo6s a Segunda Guerra Mundial instalando-se o Estado de Bem Estar Social, em alguns

paises da Europa Ocidental.

1.3.2. As Bases Historicas da Seguridade Social

A Seguridade Social no contexto do sistema capitalista, relaciona-se com o seu
processo de acumulagdo, sua forma de organizar o trabalho, a capacidade de luta e resisténcia

dos trabalhadores e com a natureza e papel do Estado.

Para analisar a Politica Social ¢ necessario se reportar a alguns conceitos chaves para
entender sua origem, evolugdo, estruturagcdo e suas implicacdes na area da Previdéncia Social,

objeto desse estudo.

A existéncia de politicas sociais ¢ um fendmeno associado a constituigdo da
sociedade burguesa, quando a questdo social adquire visibilidade no modo de produgdo
capitalista, no momento em que os trabalhadores iniciam suas lutas, movimentos e até

revolucgoes.

A questao social:

...n3o € sendo as expressoes do processo de formagdo e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cenario politico as sociedade, exigindo
seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado
e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais além da
caridade e expressao (IAMAMOTO, 1983, p.77).

Na historia, data no final do século XIX, periodo de criagdo das primeiras legislagdes

e medidas de protegdo social, com destaque para a Alemanha e Inglaterra.

Em 1871, Bismarck, na Alemanha, que foi pioneiro na implantagcdo de seguro social,
elaborou um projeto de lei que instituia o seguro-acidente obrigatorio. O modelo de
seguridade se generaliza como padrdo de prote¢do social, no periodo posterior a Segunda
Guerra Mundial, tornando-se hegemonico nas décadas de 1950 e 1960 considerados os anos

de ouro do capitalismo, onde se assiste a experiéncia de construcao do Estado de Bem Estar



Social em alguns paises da Europa Ocidental, com destaque para o Plano Beveridge'®

(Inglaterra, 1942).

Beveridge elabora sua proposta de Seguridade Social, na area da previdéncia social,
sob os principios: universalidade, unificagdo dos sistemas e uniformidade das prestacdes, até
hoje referendados como modelo. Para Beveridge, a seguridade era a previdéncia social; a
diferenca entre seguro e previdéncia era que o seguro fundamentava os direitos em
contribuigdes, ao passo que a previdéncia baseava-se: “num direito outorgado diretamente ao
individuo em virtude da prote¢do que lhe é devida pela sociedade” (MARSHALL, 1967,
apud CARTAXO, 1995, p. 62).

Com a crise de 1929, também conhecida como Grande Depressao, que reduziu o
comércio internacional a um ter¢co do que era entdo se instaura a desconfianca de que os

pressupostos do liberalismo econdmico poderiam estar errados.

A partir dessa crise, o economista inglés, John Maynard Keynes, com sua Teoria
Geral, de 1936, considerada intervencionista, questionava as conseqiiéncias do capitalismo,

pois julgava insuficiente a Lei de Say (Lei dos Mercados).

No Brasil, a Previdéncia Social:

(...) afirmou-se em carater de seguro social contrapondo-se a seguridade
social. Sua origem remonta aos anos de 1930, quando foi difundida a idéia de
seguro social com contencao de despesas e regime de capitalizagdo, em vez de
prestagcdo de servigo. Baseava-se em uma pratica fundamentalmente privada,
na qual o Estado era apenas um dos contribuintes do sistema, cabendo ao
trabalhador, em parte, garantir o seu salario nos casos de riscos sociais
(CARTAXO, 1995, p. 62).

Com a Constitui¢do de 1988, houve maior abrangéncia em direcdo a Seguridade,
através de um conjunto integrado de acdes, definicdes de competéncias entre as instancias e

poderes.

Por Seguridade Social, na concep¢do de CABRAL (2000, p.119), entende-se:

' Willian Henry Beveridge (1879-1963), dirigiu a London School of Economics entre 1919 ¢ 1937. Em 1941,
tornou-se presidente do comité administrativo interministerial encarregado de um exame geral do sistema
previdenciario britanico, que resultou no Plano Beveridge (1942), o qual, aplicado as teorias Keynesianas de
redistribuigdo de renda, serviu de base para a reforma da estrutura da previdéncia social na Inglaterra e em varios
outros paises. (cf. BEHRING, 2000, p.21).



Sistema de protecdo social constituido no Brasil, pelas politicas de saude,
previdéncia e assisténcia devida aos individuos, decorrentes do direito social e
entendida como garantia de protecdo a ser assumida primordialmente pelo
Estado, sob os principios da universalidade, uniformidade, equidade e
descentralizagdo.

A Previdéncia Social, no sentido mais amplo da seguridade social, tem muito ainda a

percorrer, pois continua a exigéncia de contribuicdo como meio de aquisi¢do de direitos.

1.3.3. Os Servic¢os Sociais

~ . .o , , . .
A expansdo dos servigos sociais'’ no século XX estd estreitamente relacionada ao

desenvolvimento da nogdo de cidadania.

O Estado quando passou a intervir nas relagdes entre o empresariado e a classe
trabalhadora estabeleceu ndo s6 a regulamentacdo juridica do mercado de trabalho, mas
passou a gerir e organizar a prestacdo de servigos sociais, como forma de enfrentar a questdo

social.

Os servigos sociais tétm uma relacdo direta, com o desenvolvimento da cidadania,
sendo que essa vinculagdo vai tornando-se explicita a medida que o liberalismo vai perdendo
terreno e o Estado assumindo os encargos sociais frente a sociedade civil. Estes constituem-
se, numa expressao dos direitos sociais do usuario, a medida que participam do produto social
através da cessao de seu trabalho, uma vez que nao dispdem de capital e nem de propriedade

dos meios de produgao.

Todos os membros da sociedade, na qualidade de cidadaos tém direito aos servicos
sociais, sendo que esses devem suprir as necessidades dos cidadados cuja renda ¢ insuficiente

para ter acesso a um padrao médio de vida.

Para MARSHALL, esse direito social, como componente da cidadania, ¢ explicitado

na seguinte concepgao:

7 Cf. IAMAMOTO: 1983, p. 90).



(...) se refere a tudo que vai desde o direito a um minimo de bem-estar
econdmico ¢ seguranga ao direito de participar, por completo na heranga
social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com aos padrdes que
prevalecem na sociedade (...) (MARSHALL, 1967, p.64)

Mas o que, afinal, significam os servi¢os sociais, além de serem expressdao dos

direitos sociais?

Sdo servigos ou beneficios publicos ou privados, compostos pela parte do valor
criado pela classe trabalhadora, apropriado pelo Estado e pelas classes dominantes, que sdo
devolvidos a classe trabalhadora, como servigos assistenciais, previdenciarios ou sociais por

ela criados, mas ndo apropriado.

Desta forma,

O Estado garante um minimo de certos bens e servigos essenciais tais como
assisténcia médica, moradia, educacdo, ou uma renda nominal minima ou
salario minimo a ser gasto em bens e servigos essenciais, como no caso da Lei
que dispde sobre a aposentadoria por velhice, beneficio de seguro e salarios-
familia (MARSHALL, 1967, p. 93).

Para os capitalistas, os servigos sociais adquirem um carater complementar a
reproducao da forga de trabalho a menor custo, para os trabalhadores assalariados também sao
complementares na reproducado fisica, intelectual e espiritual sua e de sua familia, pois sua

sobrevivéncia depende da venda de sua forca de trabalho.

Para Marx, o “pauperismo oficial” - composto pelo segmento da classe trabalhadora
que perdeu a base da obtencdo de seus meios de vida - o chamado exército industrial de

reserva, tais servicos deixam de ser apenas complementares, pois:

... tornando-se vitais, embora ndo suficientes, diante da inexisténcia de outros
meios de sobrevivéncia. Refere-se aqui as vitimas da grande industria, ou seja,
mutilados, doentes, velhos, vitvas, entre outros, cuja sobrevivéncia estd em
certa propor¢do na dependéncia dos beneficios obtidos através da Previdéncia
Social ou em outras formas de assisténcia publica ou privada (apud
TIAMAMOTO, 1983, p. 103).

Portanto, afirma a autora, os servi¢os sociais constituem-se em necessidades

legitimas, a medida que sdo temas de lutas politico-reivindicatorias da classe trabalhadora,



para terem seus direitos sociais reconhecidos como estratégia de defesa de sua propria

sobrevivéncia.

A Seguridade Social e dentro dela, a Reabilitagdo Profissional ¢ um direito social que

¢ oferecido aos trabalhadores como servigos.

1.3.4. A Constituinte de 1988

A ruptura com o regime militar foi lenta e gradual, possibilitando a anistia em 1979,
com perddo aos torturadores, concedendo direitos civis e politicos aos “inimigos” internos da

ditadura militar.

Em 1984, a luta pelas elei¢des diretas para Presidente mobilizou o pais, havendo a
convocacdo de uma Assembléia Nacional com o propdsito de elaborar uma nova
Constituicdo. Foram formados blocos de congressistas que lutavam por interesses
antagonicos, a favor da classe dominante, em oposi¢cdo as pressdes por direitos sociais, ou

vice versa.

E importante ressaltar também que a mesma ¢é resultado da luta organizada dos

trabalhadores.

Ap6s muitas discussdes, a Constitui¢do Brasileira de 1988 foi elaborada,

apresentando, segundo alguns estudiosos, as seguintes caracteristicas:

“liberal-democratica-universalista, expressando as contradi¢des da sociedade
brasileira e fazendo conviver as politicas estatais com as politicas de mercado
nas areas da saude, da previdéncia e da assisténcia social” (FALEIROS, 2000,
p-49).

Outra visdo a respeito ¢ a de MOTA que vé na Constituicdo Brasileira de 1988

significativos:

(...) avancos na legislagdo trabalhista e sindical, o texto constitucional adotava
pela primeira vez no Brasil o conceito de seguridade social, definindo-a como
um direito social, a0 mesmo tempo em que reorientava principios, formas de
organizacdo administrativa, de financiamento, além de mecanismos de
participacao e controle social (2000, p.174).



A Constituicdo de 1988 prevé no Titulo VIII, da Ordem Social, “... tém como base o

primado do trabalho, e como objetivo o bem estar e a justica social.”.

O Artigo 194 define a Seguridade Social como um conjunto integrado de agdes de
iniciativas dos Poderes Publicos e Sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

saude, previdéncia e assisténcia social.

Em seu paragrafo tinico, compete ao Poder Publico, nos termos da Lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos: universalidade da cobertura e do
atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais; seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos; irredutibilidade
do valor dos beneficios; eqiiidade na forma de participagao no custeio; diversidade da base de
financiamento; carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a

participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.

Sao alteragdes significativas, quanto ao conceito de Seguridade, fundamentada como
direito do cidadao e dever do Estado, reconhecendo-se assim, a seguridade como um direito

inerente a condicao de cidadania.

Mas segundo alguns autores, a mesma gera controvérsias, uma vez que ha uma

. o~ . 1
“imprecisdo conceitual”'®

, pois no caso da seguridade brasileira, a mesma nao ¢ analisada na
sua totalidade, pois se restringe a Seguridade Social ao seguro previdenciario ou analisa cada
uma das politicas que a compde de forma isolada ou autdénoma, e relacionada a uma suposta
Seguridade Social que, efetivamente, esta longe de materializar-se no Brasil. Nao se trata
apenas de buscar um referencial tedrico e conceitual, mas de compreender e melhor delimitar

a esfera de interven¢do, bem como suas potencialidades, limites e possibilidades na garantia

dos direitos e do bem estar dos cidadaos.

A Constituicdo brasileira de 1988 introduz a Seguridade Social ancorada no tripé
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, indicando uma protegdo social alargada e ndo mais

dependente apenas dos direitos de prote¢ao vinculados ao trabalho.

Sob essa otica, a Seguridade Social adentra a agenda politica do Estado para designar

um conjunto de politicas que assegurem minimos de prote¢ao social a todos os cidadaos.

'8 Essa posi¢do da “imprecisdo conceitual” é defendida por BOSQUETI, XI CBAS, p.34, Caderno de Seguridade
Social.



A expressdao prote¢ao social ganha assim, novo significado e importancia, sem
representar assistencialismo ou paternalismo que sdo apreensdes do senso comum, mas para

expressar direitos a qualidade de vida.

Na sociedade contemporinea ganha, inclusive, significado mais denso respaldado
numa concep¢do de cidadania que vincula a prote¢do social ndo apenas como direito de

sobrevivéncia, mas, igualmente, de pertencimento e inclusao na vida societaria.

As leis, normas e regulamentos definem competéncias setoriais, especificas agdes
transitorias e o reordenamento politico-institucional com vistas a referenciar o papel das trés
esferas de governo, dentro da concep¢do do modelo participativo e descentralizado,

permitindo assegurar os direitos de todos os cidadaos brasileiros.

A integracdo dos Ministérios, Secretarias, Orgdos e setores, sdo importantes, na

complementaridade entre as politicas.

A nova concepgao da politica para pessoa portadora de deficiéncia, tem tido énfase,

na Constitui¢do de 1988, bem como as que necessitam ou nao de Reabilitacao Profissional.

Esse segmento da populacdo, na maioria das vezes, ¢ afetado duplamente, ou seja,
pela pobreza, e consequentemente pela doencga e a incapacidade. Essa populagido tem ganhado
progressiva visibilidade junto aos o6rgdos oficiais nas instituigdes, bem como junto a
sociedade, o que tem contribuido de forma positiva para o reconhecimento de seus direitos
enquanto sujeitos. As pessoas portadoras de deficiéncia, reabilitadas ou ndo devem ter acesso
garantido aos bens e servigos do conjunto das politicas publicas (Satude, Previdéncia e
Assisténcia) e melhor inser¢do na vida produtiva, social e politica, ou seja, devem participar

efetivamente na vida familiar, comunitaria e societaria.

Dessa forma, concorda-se que ¢ fungdo da Reabilitacdo Profissional da Previdéncia

Social contribuir para garantir multiplas aten¢des as demandas por este segmento.

Trata-se, portanto, de uma atengdo com enfoque global enquanto politica de Estado,
a oferta desses beneficios e servigos, programas e projetos favorecendo o segmento da

populacdo que necessita dos mesmos.

1.3.5. Os Direitos



O direito social ¢ uma ampliagdo da cidadania. Ambos sdo tratados a partir de
categorias, que se relacionam no contexto histérico, sendo os mesmos muito antigos, porém
s6 nas ultimas décadas ¢ que ganham destaque, abrindo-se ampla discussdo sobre suas

concepgoes.

A concepgao de cidadania como qualidade de vida aparece com relativa freqliéncia

para diversos autores.

Para SCHONS'" alcangar uma cidadania real e plena, parece algo abstrato ainda,
uma vez que ndo se definiu bem essa plenitude, apesar de a cidadania ser muito antiga. Ela
adquire novas caracteristicas, forgas proprias em momentos historicos diferentes. Amplia-se,
sobretudo em suas dimensoes civis e politicas nos séculos XVIII e XIX, chegando ao século

XX, como direitos sociais € humanos, como parte da relagdo Estado/cidadao.

O mesmo ocorre com os direitos de cidadania que surgem, a partir do Estado
Moderno, ja na fase constitucional ou no Estado de Direito, na luta contra o Estado Absoluto,
sendo concedidos alguns direitos fundamentais por ocasido da proclamagdo dos Direitos do
Homem (final do século XVIII), quando os suditos se tornam cidadaos, e da transformacao
destes em direitos positivos (Estado), até a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos no

século XX (1948).

A relagdo do Estado/Cidaddo passa a ser encarada, cada vez mais do ponto de vista
dos direitos, correspondendo agora com a visao individualista da sociedade, abandonando-se a

concepgao organista, segundo a qual a sociedade, como um todo, ¢ anterior ao individuo.

Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos historicos, ou
seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizados por lutas em defesa de novas

liberdades contra velhos poderes.

Segundo a concepgdo contemporanea de direitos humanos como reivindicagdes
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morais, os direitos humanos nascem quando devem e podem nascer. Os direitos humanos™
ndo nascem todos de uma vez nem de uma vez por todas destacando-se trés fases na historia

da formac¢ao das declaracoes dos direitos.

Na primeira fase, se afirma que o homem tem direitos por natureza. Os homens sdo

livres e iguais por natureza. Na segunda fase, quando esses principios sdo acolhidos nas

' O trabalho da autora contribui para o assunto, enquanto componente para ampliagdo de cidadania. Seu

trabalho refere-se ao resgate historico da constituicdo dos direitos sociais, trazendo significativa contribuigdo
para o assunto. Para maiores detalhes ver (SCHONS, 1999).



Declaragoes de Direitos dos Estados Americanos e da Revolugao Francesa. Com a Declaragao
dos direitos do Homem, os direitos ganham em concreticidade, mas perdem em
universalidade, valem somente no ambito do Estado que os reconhece. Na terceira fase, que se
inicia com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, a afirmacao dos direitos ¢
ao mesmo tempo universal e positiva. Sdo universais, enquanto nao mais direitos do cidadao

deste ou daquele Estado, mas de todos os homens.

Obtém protecao até mesmo contra o Estado, que os tenha violentado. Os direitos dos
homens nascem como direitos naturais universais, desenvolvem-se como direitos particulares,

para finalmente encontrarem sua plena realizagdo como direitos universais.

Na fala da autora:

a Declaragdo de 1948 inovou extraordinariamente a gramatica dos direitos
humanos, ao introduzir a chamada concepcdo contemporinea de direitos
humanos, marcada pela universalidade e indivisibilidade desses direitos.
Universalidade porque clama pela extensdo universal dos direitos humanos,
com a crenca de que a condigdo de pessoa € o requisito Unico para a
titularidade de direitos, considerando o ser humano como essencialmente
moral, dotado de unicidade existencial e dignidade. Indivisibilidade porque,
ineditamente, o catalogo dos direitos civis e politicos sdo conjugados ao
catdlogo dos direitos econdmicos, sociais e culturais. A Declaragdo de 1948
combina o discurso liberal e o discurso social da cidadania, conjugando o
valor da liberdade ao valor da igualdade (PIOVESAN, 2004, p. 45).

A partir da Declaracao de 1948 foram criados, inimeros instrumentos internacionais
de protecdo, que refletem, sobretudo, a consciéncia ética contemporanea acerca de temas
centrais dos direitos humanos, com ¢&nfase na universalidade, indivisibilidade e
interdependéncia desses direitos. Os sistemas internacionais dos diferentes continentes entre

si, consolidam-se, assim, na Organizagao das Nagdes Unidas — ONU.

O tema direito e cidadania ¢ frequentemente associado a tematicas como democracia
e ampliagdo do espago publico, a partir da revalorizagdo da democracia e dos direitos

humanos apds as ditaduras militares na América Latina.

Coloca-se a necessidade de fortalecimento da consciéncia politica, tendo em vista o

compromisso da formagdo profissional.

A expansdo democratica ¢ percebida como agao politica de atores coletivos em torno

de uma esfera de agdo e representagdo de interesses plurais, entendendo espago publico como

% Segundo BOBBIO, 1988, (apud PIOVESAN,2004).



espacgo de cidadania, gerando uma nova cultura politica que relaciona a politica aos interesses

cotidianos.

Cultura politica, definida como:

...um conceito bastante desenvolvido pela Ciéncia Politica norte-americana.
Entretanto, aqueles autores destacam apenas os aspectos relativos ao
comportamento dos individuos em relagdo a politica nacional e aos politicos.
Por isso € um conceito muito utilizado nos estudos de prognosticos sobre o
comportamento eleitoral dos individuos. Cremos que ha outra concepgdo mais
importante sobre a cultura politica: a relacionada com o desenvolvimento de
uma nova visdo de mundo, que incorpora a cultura do outro, aprende a
conviver com a diferenca, procura uma nova ética aceitando e interagindo com
valores existentes; redefinindo de forma compartilhada a cultura do outro
(GOHN, 1999, p. 44).

Quanto ao Brasil, especificamente, os temas direito e cidadania se relacionam ao
movimento popular, que conseguiu avangos na promulgacao da Constituicao Federal de 1988.
S6 que essas conquistas, numa conjuntura mais recente vém acompanhadas do desmonte dos
direitos sociais conquistados, com a politica de minimizagdo do Estado brasileiro em relagao

as politicas sociais.

O grande desafio atualmente, coloca-se na questdo da efetivagdo desses direitos,

pois, ao ndo se concretizarem, coloca em jogo a existéncia da cidadania e da democracia.

Por exemplo, como tornar possivel a protecdo dos direitos ligados as relagdes de

trabalho, num sistema politico como o nosso?
Como manter as politicas sociais publicas no patamar de seguridade social?

Os Direitos do Homem nao carecem de fundamento, mas de exeqiiibilidade, os
embates afloram quando se passa a a¢do, o problema reside ndo em justifica-los, mas em

protegé-los®'.

Outro aspecto a ser analisado, ¢ que os direitos sociais podem ser direitos de
cidadania, pois os direitos de cidadania sdo direitos de participagdo numa comunidade
nacional comum. Os direitos de cidadania sdo necessariamente universais, enquanto que os
direitos sociais sdo apenas significativos quando substantivos e os direitos substantivos nunca

podem ser universais.

! Segundo BOBBIO:1988, apud PIOVESAN:2004).



Os direitos sociais estdo sempre condicionados a uma infra-estrutura
administrativa e profissional e em ultima analise a uma base fiscal: assim
ficardo bem mais definidos ndo como direitos, mas como oportunidades
condicionadas (apud SCHONS, 1999, p.61).

Relacionando estes dados, com a pesquisa pergunta-se: ¢ a Reabilitagdo Profissional

um direito social e um avancgo para a cidadania?

1.4. Reabilitaciao — A Proposta Global

Ao longo da historia da humanidade, no primeiro momento, as pessoas com
deficiéncia eram deixadas para morrerem, sacrificadas. Num segundo
momento, foram colocadas em instituigdes, vivendo segregadas da sociedade.
Num terceiro momento passaram pela etapa da integragdo, isto ¢, se elas
pudessem se integrar neste mundo, elas podiam participar caso contrario,
ficariam de fora. Agora estamos na fase da inclusdo, quando as pessoas com
deficiéncia fazem um esfor¢co, mas a sociedade também o faz de acolhé-las,
com rampas, com adaptagdes... Porque ndo sdo as pessoas com deficiéncia que
sdo incapazes, mas o mundo em que nds vivemos € incapacitante. (IARA
MULLER, 2006, p. 13).

A autora da fala acima teve paralisia infantil aos seis meses de vida, cresceu

enfrentando barreiras, preconceitos, sofrimento por discriminagdes. Superou esta situacao,

através da convivéncia. Faz parte da Escola Superior de Teologia em Sio Leopoldo-RS. O

depoimento acima suscita uma série de reflexdes que se pretende fazer com o tema acima

proposto.

1.4.1 Processo de Reabilitacdo, Origem, Instituicoes, Enfoques e

Abordagens.

O processo de Reabilitacdo depende do envolvimento e da participagdo de varias

instituicdes tais como: Estado, familia, empresa, comunidade, sindicato, e, principalmente do

proprio usuario.
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O tema nas pesquisas, normalmente ¢ enfocado sob um determinado angulo ou

aspecto, dificilmente sob o enfoque global.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a pratica profissional do assistente social no
processo de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social. Antes, porém, considera-se
importante compreender o processo de reabilitagdo, nos seguintes aspectos: origem, historico,
mecanismos existentes, 0s espagos institucionais que prestam atendimento e que colaboram
para este processo, as diferentes abordagens de areas de estudo, e, principalmente as

repercussoes que causam na vida do usudrio uma doenca ou acidente de trabalho.

Nao se pode deixar de considerar o contexto socio econdmico politico e cultural que
determina, condiciona, executa e implementa este servigo e atendimento, em diferentes

lugares e periodos historicos.

. J R r 22 - ~
O referencial tedrico para o assunto ¢ MORAGAS®, pois sua obra, na concep¢ao da

pesquisadora, elucida a abordagem inicial sobre o tema a ser tratado.

O significado do termo, segundo o autor, tem ligagdo com o processo histérico da

humanidade, passando ao longo do tempo por inimeras mudancas terminologicas.

Seu surgimento, data da Idade Média, com significado de “restauracdo de um

.. .2 . .
direito”, que um nobre cavaleiro® havia perdido.

Ha ainda outras defini¢des®: “.. a acdo de habilitar de novo ou restabelecer a uma

pessoa ou coisa o seu antigo estado”.

Para SOARES a Reabilitacdo deu-se em decorréncia da existéncia de incapacitados
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da Primeira e Segunda Guerras Mundiais e do avango das praticas médicas®.

Os programas para os incapacitados fisicos s6 emergiram a partir do movimento

internacional de reabilitacdo, nos anos de 1940.

> MORAGAS, MORAGAS, Ricardo. Rehabilitacion um enfoque integral. Barcelona: Editorial vicens-vives,
1972. A tradug@o do texto para o portugués foi elaborada pela pesquisadora.

» Homem que na Idade Média se dedicava ao exercicio das armas ou cavaleiro andante que durante a Idade
Média andava pelo mundo buscando aventuras e defendendo os mais fracos. (Diccionario para la ensefianza de la
lengua espafiola para brasilefios — SENAS).

2 CASARES, Julio. “Dicionério Ideoldgico” de la Lengua Espafiola, (apud MORAGAS, 1972, p.7).

% No aspecto historico, contribuiu para a pesquisa documental, a obra de SOARES, 1991, onde a autora busca
estabelecer um estudo sobre a constitui¢do da Terapia Ocupacional, no estado brasileiro no periodo de 1950-
1980, adotando o referencial materialista dialético. A autora analisou o movimento de reabilitagdo internacional,
buscou suas raizes, para no Capitulo III de sua obra falar sobre a reabilitagdo no Brasil especificamente, o
surgimento e constitui¢do de sua profissao terapia ocupacional.



(...) o movimento de reabilitagdo existiu em funcdo das falhas nas institui¢des
sociais, familia, escola e medicina organizada. A independéncia, possibilitada
pelos programas de reabilitagdo, a vantagem econdmica para a sociedade e o
aumento no numero de pessoas incapacitadas pelo proprio avanco da ciéncia,
impulsionados pelos veteranos de guerra incapacitados, transformaram a
reabilitagdo no terceiro setor de atengdo a saude, praticada a partir da
instalacdo da incapacidade (por deficiéncias congénitas, moléstias cronicas,
acidentes de trabalho, de transito, domésticos ou pelas doengas ocupacionais)
(MOSEY, apud SOARES, 1991, p.107).

Em 1940 comecaram aparecer organismos que se ocuparam em atender esse

segmento da populacio.

O movimento internacional de reabilitagdo foi divulgado por uma série de entidades

integradas a sociedade internacional para o Bem-estar dos lesados.

Posteriormente, denominada Reabilitacdo Internacional, esta entidade contava com

115 organizacgdes filiadas, de 64 paises de todos os continentes.

Outras Agéncias ndo governamentais também absorveram reivindicacdes desse
movimento, como a OIT, que definiu a necessidade de reabilitagdo profissional aos
acidentados do trabalho, e a (UNESCO) Organiza¢do das Nacgdes Unidas para a Educacao,
Ciéncia e Cultura, que difundiu propostas e recursos sobre a educagdo especial para o

deficiente.

As iniciativas autdbnomas destas entidades ligadas a ONU — Organizagdo das Nagdes
Unidas fomentaram, posteriormente, a necessidade de uma proposta integrada de agdes em

reabilitacdo que evitasse superposi¢des e lacunas nos seus programas.

A ONU assumiu a coordenacdo, planejamento e o suprimento de reforcos as areas
ndo cobertas pelas outras organizagdes, bem como a formagdo de pessoal para protese e

ortese.

A Organizacio Mundial da Satde — OMS cabia o preparo de profissionais, como

médicos ¢ outros na area de reabilitagao.

A OIT cuidava da Reabilitacdo Profissional via Previdéncia Social, ¢ a UNESCO

cuidava da educagdo especial.

Posteriormente, Fundagdo das Nac¢des Unidas para a Infancia - UNICEF veio

incrementar os esfor¢os no ambito da reabilitacao.



Atualmente, os processos de reabilitacdo mais perceptiveis na sociedade sdo
prestados por instituigdes especializadas como escolas, institui¢des publicas e/ou privadas,

Clinicas, Organizac¢des nao Governamentais — ONGS, etc.

Trata-se de servigos e técnicas que procuram restaurar a capacidade funcional
fisioldgica e a capacidade para exercer uma atividade laboral, porém a reabilitacdo ¢ muito
mais que isso, pois ela é: (...) “melhora funcional de trabalho, ja que suas técnicas se

estendem as todas as dreas do comportamento humano, no plano pessoal e social”

(MORAGAS, 1972, p.8).

Na apresentacao do livro de Ocupagdes e o emprego do portador de deficiéncia, que
foi traduzido e publicado, com o apoio do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento — PNUD, o entdo, Secretario Nacional dos Direitos Humanos, em sua fala,

posiciona-se:

A recuperacdo da dignidade do trabalho cuja origem etimoldgica do termo, o
“tripalium” dos romanos, evocava atividade penosa e torturante e que, por
isso, era confinada a servos e escravos, alcangcou na economia moderna o
status superior de instrumento essencial de promog¢do pessoal e social: o
progresso de uma nacdo ¢ medido por sua capacidade de produzir, com o
trabalho, riqueza e bem-estar para a sociedade. O trabalho deixou, por
conseguinte, de ser dever de alguns para se tornar direito de todos
(GREGORI, 1997).

Reabilitagdo significa que um paraplégico possa vestir-se sozinho, um alcodlatra
possa superar sua dependéncia quimica e ter uma familia estdvel, um acidentado do trabalho
consiga um novo trabalho ou voltar para o seu, sem depender de um beneficio ptiblico ou

privado, um atleta que tenha sofrido uma amputagao, possa voltar a competir, etc.

A reabilitacdo, ndo se constitui s em técnicas médicas, psicoldgicas, profissionais

ou educativas.

Reabilitagdo constitui-se em uma proposta que busca os meios que permita o

maximo desenvolvimento de toda pessoa atingida por qualquer tipo de limitagao.

Portanto, traduz-se em uma séric de acdes, mecanismos de influéncia individual,
social, tecnoldgica e instrumentos materiais, que fundamentam no que se possa considera-la
como um dos mais importantes processos sociais que toda sociedade experimenta, ainda que

com diferentes niveis de realiza¢des na sua pratica.



Em 1953, o Conselho Nacional de Reabilitacgio — CNR dos EUA define a

reabilitagao como:

“... restaurac@o do incapacitado ao uso, o mais completo possivel, do que ele
for capaz, tanto sob o ponto de vista fisico e mental, como social, profissional
e economico” (SOARES, 1991 p.112).

Em 1954, a Organiza¢ao Internacional do Trabalho-OIT, define a reabilitacdo como:

“... conjunto de medidas fisicas, mentais, sociais, profissionais ¢ econdmicas
que objetivava o desenvolvimento da capacidade do individuo deficitario de
modo que esteja apto para, por si sO, prover sua propria subsisténcia” (Ibid,

p.111).
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A Reabilitagdo™ de um individuo ¢ fundamentalmente o resultado de um processo
holistico, dialético, onde o biologico, o psicologico e o social estdo imbricados. A atuacao
nesta area deve ocorrer nao apenas no nivel da espécie humana (ser bioldgico), mas perpassa

a condi¢do de pessoa (ser psicoldgico) e se materializa na condicdo de sujeito (ser social).

2 C o~ . \ ~
Percebem-se semelhancas®’ nas definigdes e conceitos no que se refere & recuperagio
de capacidades nao desenvolvidas, abrangendo aspectos profissionais, econdmicos sociais e

outros.

Quase todos os paises seguiram o modelo reabilitador estrangeiro
(predominantemente norte americano). Todos se voltaram da concep¢do de saude, cujo

modelo era estritamente biologico a sua integracao ao psicologico e social.

O tema foi analisado sob diferentes Oticas e abordagens. A idéia dominante
atualmente no processo de reabilitacdo ¢ o da inclusdo do usudrio, reabilita-lo para o trabalho,

familia, comunidade, ou seja, reabilitd-lo para o mundo.

A Organizagao Internacional do Trabalho — OIT, fundada em 1919, representa o foro
internacional de discussdo de temas trabalhistas, que congrega, em estrutura tripartite,
governos, empregadores e trabalhadores, ¢ a mais antiga agéncia especializada da ONU —

Orgdo Internacional de defesa do trabalho em todo o mundo e para todos os povos. A OIT

% Definigio que consta no documento da Previdéncia Social — Plano de moderniza¢io da Reabilitagio
Profissional, p.07.

" Varios autores como MORAGAS, MATSUO, SOARES, colocam a necessidade de se ter um enfoque global
sobre o processo de Reabilitacdo.



adotou, e o Brasil ratificou a Convengado n°. 111, de 1958, na qual condena qualquer politica
ou medida adotada que impeca o legitimo direito do cidaddao ou lhe negue igualdade de

oportunidades de conseguir e/ou manterem um emprego.

As pessoas portadoras de deficiéncia que, por limitacdes congénitas ou adquiridas,
que por ventura ndo tenham qualificagcdes para preencher determinadas fungdes, segundo o
Orgdo, deve ser avaliada mais por suas potencialidade do que por suas limitagdes, para isso,
normatizou-se com a Convencdo n°. 159, de 1983, estabelecendo o dever de seus paises
membros de promoverem a criagdo ¢ o desenvolvimento de servigos de adaptagdo e de
readaptacdo profissionais, podendo ser realizado por alguma Institui¢do (Estado, Empresas,

etc.), com vistas a ocupagao e ao emprego de pessoas portadoras de deficiéncias.

A OIT avangou nos estudos ¢ na defini¢do dos conceitos sobre reabilitagdo nas
ultimas décadas, alterando o mesmo, que além da possibilidade de uma pessoa deficiente tem
em obter e conservar o emprego, ela deve ter condi¢des de progredir no mesmo segundo o
Orgio.

Foi ampliada também a defini¢do de integracdo e reintegracdo do deficiente na vida
social e do trabalho, podendo ser constatado na legislagdo sobre Reabilitacdo Profissional, em

nivel nacional e internacional, porém isso s6 ocorreu num periodo mais recente.

MATSUO, em seu estudo sobre reabilitagdo, publicado pela Fundagao Jorge Duprat
Figueiredo — FUNDACENTRO aborda o processo de reabilitacdo de acidentados do trabalho
e de que forma esta se reflete nos espagos institucionais da familia e do trabalho. Para a
autora, a reabilitacdo profissional pode ser vista como um processo multidisciplinar, sendo
normalmente discutido pelas seguintes disciplinas: sociologia, fisioterapia, terapia

ocupacional e saude publica.

Considera-se importante compreender os mecanismos existentes no processo de
reabilitacdo, observando a repercussao do acidente de trabalho na vida dos sujeitos, segundo a
abordagem sociologica, portanto, o objeto de estudo foi constituido pelos relacionamentos
sociais desenvolvidos pelos acidentados na vida publica e privada. As bases sociais, segundo
a autora sdo consideradas fundamentais para o processo de reabilitagao. Preocupando-se mais
com as experiéncias bem sucedidas de reabilitagdo do que com os preconceitos, estigmas e
exclusdo de acidentados do trabalho, que se encontram na maioria dos estudos cientificos

sobre reabilitacdo profissional.



Pela pesquisa feita na literatura internacional, a autora elaborou sua concepgao sobre

reabilitagao como:

(...) um processo continuo e coordenado que objetiva restaurar o individuo ao
mais completo desempenho fisico, mental, social, profissional e econdmico de
que ¢ capaz. Visa, portanto, tornd-lo independente, restaurando,
desenvolvendo ou preservando, quando possivel, sua capacidade de encontrar
um emprego adequado, alcancando ajustamento social satisfatorio (MATSUO,
1998, p.19).

A familia, por sua vez, desempenha um papel de apoio afetivo e emocional e de
suporte econdmico nas estratégias de sobrevivéncia, nos casos de desemprego, doenca,
acidente, velhice, pois as garantias do Estado cabem apenas ao membro individual ou nem
sempre o proprio usuario tem direito a0 mesmo. E no espago privado que o usudrio encontra

apoio psicologico e afetivo para a sua recuperacao.

1.4.2 Trabalhando Com Conceitos e Significados da Reabilitacao

A Organizacdo Mundial de Satde — OMS propods, em 1980, uma terminologia
uniforme, para profissionais da 4area da saude, pessoal envolvidos com o processo da
reabilitacdo, mesmo assim, sdo muitos os termos usados para descrever disfuncdes de
sistemas organicos, anormalidades no comportamento humano e seus efeitos sobre individuos

e a sociedade.

Para melhor compreensdo do tema ¢ preciso definir em primeiro lugar alguns

conceitos, assim sendo:

Deficiéncia: é qualquer perda ou anormalidade de estrutura ou funcao psicolégica,

fisioldgica ou anatomica.

Incapacidade: ¢ qualquer restri¢do ou falta (em conseqiiéncia de uma deficiéncia) da
capacidade de exercer uma atividade de maneira considerada como normal, ou como tal

classificada, para um ser humano.

Desvantagem: ¢ a situacdo de um dado individuo resultante de uma deficiéncia ou
de uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de um papel normal (de acordo

com a idade, sexo, e fatores sociais e culturais) pelo citado individuo.



LER - Lesao por Esfor¢os Repetitivos sdao inflamagdes dos musculos, tenddes e suas
bainhas dos membros superiores, geralmente curaveis quando detectadas precocemente, que
causam dor; perda de for¢a, inchaco e queda no desempenho do trabalho. Para os brasileiros

também denominada de tenossinovite.
Ergonomia®*: ERGO: que significa trabalho
NOMOS: que significa regras

E o estudo entre o homem e o seu trabalho, equipamentos e meio ambiente. A
ergonomia pode e deve ser aplicada no lar, no transporte, no lazer, na escola e principalmente

no trabalho, ou seja, em qualquer lugar.

Segundo manual do Instituto ETHOS: “O que as empresas podem fazer pela inclusao
das pessoas com deficiéncia”, elaborado em maio de 2002, consta em seu glossario defini¢ao

dos seguintes termos, também utilizados, no trabalho de reabilitacao:

Acessibilidade: Condicdo ambiental adequada ao acesso e circulagdo de todas as
pessoas sejam elas portadoras de deficiéncia, idosas, obesas, cardiacos ou gestantes. A
acessibilidade pode ser assegurada pelo uso de rampas, sinalizacdo, mobilidrio adaptado, etc.,

que permita e facilite o acesso aos locais de trabalho, lazer, transporte e reunides.
Deficiéncia Multipla: Associacdo de duas ou mais deficiéncias na mesma pessoa.

Diversidade: Diz respeito a multiplicidade de caracteristicas que distinguem as
pessoas. Valorizar a diversidade ¢ promover a igualdade de oportunidades para cidaddos
diferenciados por género, sexo, cor, op¢ao sexual, crenga, etc., possibilitando-lhes acesso aos

direitos e a cidadania.

Inclusao Profissional: Processo de inser¢do no mercado de trabalho de cidadaos que
dele foram excluidos. No caso dos portadores de deficiéncia, a inclusdo diz respeito, além de
sua contratacdo, ao oferecimento de oportunidades de desenvolvimento e progresso no local

de trabalho.

Inclusao social: Processo de insercdo na sociedade, no mercado consumidor,
profissional e na vida socio-politica de cidaddos que dela foram excluidos, no sentido de

terem sido privados do acesso as seus direitos fundamentais.

% A ergonomia surgiu com o homem primitivo, que precisou, sem querer, aplicar seus principios xao fazer
utensilios de barro para tirar 4gua de cacimbas e cozinhar alimentos. Nas grandes guerras teve uma importancia
fundamental no desenvolvimento das armas e equipamentos bélicos (especialmente tanques russos).



Para finalizar ¢ importante diferenciar os termos ocupacao de atividade laboral.

Ocupacao: Entendida como a totalidade da experiéncia do homem como um

organismo produtivo, estético, jocoso, criativo e reflexivo (SOARES, 1991, p.143).

Laboral: Refere-se as atividades relativas ao trabalho, remuneradas ou nio

(FERREIRA, 2000, p.139).

Quanto a Habilitacao e Reabilitagdo, faz-se a seguinte distingao:

“Habilitacdo significa dotar a pessoa de capacidades que ndo possuia
anteriormente”. (MORAGAS, 1972, p.8).

Por exemplo, habilitar significa fazer com que, uma pessoa portadora de uma
deficiéncia congénita, que necessitava do uso de um determinado membro e que com corregao
cirirgica, apoio psicolégico e motivagdo pessoal, consiga desempenhar um papel social que

anteriormente ndo desempenhava.

A Reabilitagdo, por sua vez constitui-se em:

(...) € um processo em que uma pessoa com limitagdes fisicas, psicologicas
e/ou sociais consiga através de certas técnicas e servigos seu nivel maximo de
desenvolvimento pessoal (MORAGAS: 1972, p.9).

Portanto, reabilitar significa na concep¢do do autor, restaurar a limitagao da pessoa
(fisica, psicoldgica ou social) ao potencial maximo que se possa alcancar, de acordo com as

diversas técnicas existentes, independente da forma como a mesma originou-se.

Ambas (habilitacdo e reabilitagdao) t€ém a mesma importancia, ou seja, respondem aos

mesmos principios e técnicas.

O fator relevante na reabilitagdo ¢ a ideologia e a técnica, a origem da incapacidade ¢

apenas um referencial sobre as quais atuam as técnicas reabilitadoras.

As técnicas e servigos de reabilitagdo sdo desempenhados por uma pluralidade de
profissionais, que se submetem a um continuo progresso baseado na investigacao cientifica,

variando seu nivel de desenvolvimento cientifico nos diferentes paises.

Deve-se destacar ainda que o processo de reabilitacdo supde uma visdo dinamica,

que ndo finaliza necessariamente quando o usuario sai do hospital ou instituicdo, mas que se



mantém durante toda a sua vida, devido ao crescente grau de desenvolvimento tecnologico

tornando-se impossivel prever limites na progressiva independéncia da pessoa afetada.

“a reabilitacdo ndo finaliza nunca, pois constitui-se algo essencial ao
desenvolvimento da pessoa limitada em uma sociedade moderna, submetida
um elevado grau de desenvolvimento cientifico” ( MORAGAS: 1972, p.10.)

Terminar um tratamento médico ou um programa de formagdo profissional sdo
etapas distintas de um processo continuo de independéncia social. mas que possuem o0s

mesmos principios e técnicas.

Assim sendo,

(...) numa perspectiva global todas as sociedades contemporaneas se
encontram sujeitas a um processo continuo de reabilitacdo, na medida que
ampliam as possibilidades de seus membros limitados em sua independéncia
fisica e social (Ibid, p. 10).

Reabilitacdo e Readaptacao:

As diferencas terminoldgicas sdo enormes, em alguns paises os processos e técnicas

se direcionam para readaptagdes parciais.

Os franceses, por exemplo, atribuem ao termo reabilitagdo seu significado juridico,
para a etapa fisioldgica utiliza o vocabuldrio recuperacao funcional e para a etapa profissional

e social o termo readaptacgdo.

A readaptacdo, portanto, fisica, psicoldgica, educativa, profissional e social, suporia
uma potencializagdo de atitudes parciais, enquanto que a reabilitacdo sera global, reunindo

todos os processos parciais.

A reabilitagdo integrard os diferentes processos parciais readaptadores, com o

objetivo de atingir o maximo desenvolvimento potencial da pessoa limitada.

A falta de coordenagdo entre os servicos de readaptagdo e a especializacdo dos

profissionais, fruto de uma sociedade que busca uma maior eficacia, em cada atividade



parcial, tem por conseqiiéncia uma hipertrofia de certos processos readaptadores, com

resultados negativos para a reabilitacao global.

A reabilitagdo constitui, portanto, um processo global, composto de numerosas
readaptagdes parciais, que se inspira em principios gerais, aplicados a cada
esfor¢o parcial e que superam as especializagdes profissionais e as divisdes
administrativas na concessdo dos servigos concretos. (Ibid, p. 11).

Para julgar a eficidcia dos processos readaptadores o autor estabelece principios

norteadores:

1.4.3. Principios da Reabilitaciao

Totalidade

Nao se pode reduzir a reabilitacdo a uma restauragdo fisica, psicologica ou

profissional, mas sim a um processo de busca maxima de todas as atividades da pessoa.

Esse éxito obtém-se, através da coordenacdo de atividades ndo parciais de
readaptacdo, pressupdem a cooperacdo dos profissionais € ndo a competicao entre os mesmos
e os servigos prestados que deve ter suas atividades voltadas para os objetivos de

desenvolvimento integral da pessoa portadora deficiéncia.

A colaboragdo inclui como elemento fundamental, a participacio do

beneficiario/usudrio no processo reabilitatorio.

A sociedade também desempenha um papel relevante na totalidade da reabilitagao,

como colaboradores indiretos, contribuindo especialmente na readaptacdo social.

O éxito do processo global implica em atitudes coletivas, que contempla a pessoa a

ser reabilitada.

Os esforcos profissionais fracassam, frente a uma familia, grupo de relacionamento,

comunidade, etc. que ndo se sensibilize com os objetivos da reabilitacdo.

Individualidade



As barreiras psicologicas, a massificacao dos servicos de reabilitacdo, se manifestam
com maior intensidade no individuo limitado, que reagird negativamente frente a um trabalho
uniforme, pois para ele sua limitagdo ndo ¢ objetiva, mas sim uma experiéncia subjetiva,

portanto Unica.

As leis, regulamentos e normas, tornam-se situagdes nao previstas e obstaculos, na

reabilitagdo de um usuario.

A individualidade de cada pessoa, tanto fisica quanto psicologica, complica-se frente
as multiplas formas das quais se revestem uma limitagdo e a pluralidade de reagdes que o

individuo pode adotar frente & mesma.

A reabilitagdo ensina antes de tudo, estudar a complexidade de cada caso e elaborar
solugdes individuais dadas a pluralidade de fatores que compdem o problema final que ¢ o

individuo limitado em seu desenvolvimento.

A experiéncia do processo reabilitador deve evitar a “categorizacdo de solucdes,”

com base em denominadores do tipo: incapacidade, idade, sexo, classe social, econdmica, etc.

Cada individuo pode se classificar por critérios comuns, mas o problema concreto
que apresenta, ¢ o resultado de uma sutil inter-relagdo de fatores individuais e sociais que o:

“profissional deve valorizar conjuntamente para selecionar uma terapéutica reabilitadora a

medida de cada caso” (MORAGAS, p.13).

Fundamento Cientifico

A sociedade industrial contemporanea baseia-se nas ciéncias naturais e sociais,
através das disciplinas aplicadas, como por exemplo: medicina, educagdo, servigo social, etc.

e suas aplicagdes.

A reabilitacdo como processo, utiliza-se desses descobrimentos constantes que se
realizam para resolucdo dos problemas da progressiva independéncia dos individuos limitados

em seu corpo ou relacionamento social.

A revolugdo das expectativas se produziu no campo das limitagdes com rapidez

comparavel a outras areas do social.

As possibilidades que se revelam a uma série de limitagdes que anteriormente

supunham-se permanentes para toda a vida sdo impressionantes.



O desafio que se coloca a esse gigantesco conhecimento das possibilidades em
reabilitagdo ¢ de que ndo se convertam em frustragoes, e, que se apliquem os mesmos a todas

as pessoas e situagoes.

Os obstaculos do tipo econdmico e politico sdo cada vez mais incoerentes para
pessoas que vivem em uma sociedade que prioriza o progresso espacial, bélico, quando ficam

tantos problemas sem resolver em nosso planeta.

A ciéncia representa para a humanidade uma esperanga na solugdo de seus
problemas, ja que as ideologias politicas e economicas e suas realizacdes se
distanciam frequentemente das solu¢des que podem proporcionar o bem estar
da maioria da populagdo. Por isso pode-se falar que a massa dos excluidos,
discriminados, muitos dos quais beneficiarios potenciais da reabilitacdo
buscam na éfica e aplicagdes da ciéncia, a justica que ndo encontraram nas
ideologias politicas econdmicas ou sociais. (Ibid, p. 14).

Enfoque Interdisciplinar

O enfoque interdisciplinar em reabilitacio supde a colaboracdo de diversas
disciplinas, médicas, psicologicas, profissionais e sociais, objetivando conseguir 0 maximo

desempenho pessoal e social do usuario.

O instrumento mais eficaz dessa colaboragdo interdisciplinar ¢ a equipe de
reabilitacdo, onde os profissionais contribuem com seus conhecimentos especializados, e por
isso torna-se fundamental que a direcdo dessa equipe esteja sob a responsabilidade de uma
pessoa que acima de sua especializacdo profissional, possua uma visao equilibrada das

necessidades dos usuarios.

A equipe de reabilitacio ¢ o resultado da moderna divisdo social do trabalho.
Atualmente a superespecializagdo faz com que pareca impossivel realizar uma boa

reabilitagdo se ndo houver uma equipe completa.

Mas ndo podemos nos esquecer que em outros tempos, muitos atendimentos foram

realizados por uma s6 pessoa ou reduzido aparato organizativo.



Por exemplo, o médico de cabeceira, realizava um trabalho com enfoque

interdisciplinar.

Portanto, apesar dos beneficios de uma equipe completa de reabilitacdo, ndo se pode
desvalorizar as possibilidades de uma boa reabilitagdo, realizada por uma equipe mesmo que
reduzida, de bons profissionais, ainda que se enfrentem alguns problemas, a equipe pode

possuir o equilibrio e a globalidade necessaria ao processo.

Permanéncia

O processo de reabilitagdo nao finaliza quando o individuo sai do hospital, instituicdo
especializada ou quando termina seu tratamento clinico, uma vez que o processo ¢ continuo e
nunca se completa, pois existem sempre novas possibilidades. Como por exemplo: as
modernas proteses, para substituir membros amputados, ou as possibilidades laborais para

paraplégicos ou tetraplégicos.

Os progressos no campo da reabilitacdo sdo temas atuais e objetos de constantes

discussoes.

Nao se pode falar atualmente de “estados definitivos ou permanentes de

incapacidades”, salvo em algumas situagoes.

A investigacdo cientifica, como foi analisada, oferece continuadamente solucdes

inovadoras para problemas que se apresentam insolaveis.

Existe uma esperanga continua em todas as areas de incapacidades, tanto nas fisicas e
psiquicas como nos problemas sociais, tornando-se fundamental o diagndstico precoce, e,

sobretudo a prevencao e a profilaxia.

As técnicas reabilitadoras acompanham o homem até o final de sua existéncia, pois

toda pessoa, independente da idade ou limitacdo pode-se beneficiar das mesmas.

Até a poucos anos, existiam uma série de categorias de deficiéncia que se

caracterizavam como incuraveis, irrecuperaveis, definitivas.

Atualmente tais situagdes podem resolver-se totalmente ou com melhoras

significativas com processos reabilitatorios.

Universalidade



Nas sociedades modernas, ocorre o perigo constante de nos convertermos em

candidatos urgentes as técnicas de reabilitagao.
Quem pode afirmar que ndo terd um acidente de carro ou de trabalho?

Quem pode estar seguro que seu coracao ndo falhard em um determinado momento?

Quem poderé afirmar que nao tera um filho com necessidades especiais?
Portanto, somos usuarios potenciais da reabilitagao.

O proprio progresso tecnoldgico cobra o tributo humano de um maior numero de

candidatos a reabilitagdo.
Todos sdo incapazes em certos aspectos.

Quem pode afirmar que ndo possui certa limitacao fisica ao utilizar 6culos ou ter

predisposicdo a determinadas doengas?

Todos somos incapazes para algo, e, portanto, seria mais razodvel, em vez de
estabelecer classificagdes absolutas, irreais e injustas de aptidoes, referir-se a potencial fisico,

psiquico ou funcional de cada pessoa, que pode melhora-lo através da reabilitacao.

A universalidade, portanto, para sermos candidatos potenciais a reabilitacdo, em vez
de paralisar como alternativas dramdticas devem nos impulsionar, a estruturar uma

reabilitacdo preventiva, através de servigos, com possibilidades mais efetivas.

Utilidade Social
A reabilitacdo ¢ um processo util para o usudrio e para toda a sociedade.

Individualmente restabelece aptiddoes perdidas ou compensa as inexistentes,

aumentando a capacidade vital da pessoa.

Economicamente € rentavel, pois estudos demonstram que os investimentos no
processo, retornam ao Estado em impostos, uma vez que aumenta a capacidade laboral e

insere as pessoas no processo produtivo.

Politicamente, realiza-se pela igualdade de direitos em relacdo a saude, trabalho,

educacao, etc.

Socialmente facilita a integracdo de individuos, arbitrariamente excluidos de

atividades basicas, contribuindo para a estabilidade social.



Por todos esses aspectos, a reabilitagdo, torna-se um fator fundamental de integracdo

social.

O processo de reabilitagdo, com o objetivo global de maior bem estar do individuo
afetado, destaca a necessidade de integracdo, de um planejamento organizado, de
competéncias ¢ atribuicdes definidas em todas as instancias governamentais, federal, estadual

e municipal, a organizacao racional de todas as instituicdes € pessoas responsaveis.

Requer um trabalho coordenado que supere fronteiras administrativas e a

superespecializacao profissional.

A reabilitacdo contribui para a realiza¢ao da igualdade de oportunidades para
toda a populagdo, objetivo socialmente desejavel que todos os governos se
propusessem realizd-la por diferentes meios, proporcionando as pessoas
afetadas, sem considerar a sua classe social ou econdmica, oS mesmos meios
reabilitadores. A reabilitacdo pode constituir-se num instrumento positivo e
direto de mudanga social planejada, ao oferecer as mesmas oportunidades a
individuos em condic¢des pessoais diferentes. (Ibid, p.18).

Mentalidade Reabilitadora

Ao definir a reabilitacdo como processo social que busca objetivar a maxima
independéncia do individuo limitado em qualquer de suas aptiddes, ¢ necessario recorrer ao
fundamento das atividades reabilitadoras que ndo podem reduzir-se a novas técnicas
mecanicas, “... se o médico ou o orientador profissional possuem a mentalidade
reabilitadora, buscara na andlise de cada caso o desenvolvimento do nivel maximo de

potencial individual” (IBID, p.18).

Os profissionais que atuam na reabilitagdo devem ir além do aspecto técnico,
colocando seus valores, otimismo e motivagdo, para um trabalho aberto, recusando-se a
aceitar que qualquer limitacdo seja definitiva, ndo se detendo em disputas profissionais ou
aspectos administrativos, mas, que visam a busca de maior satisfagdo das necessidades

individuais.



Trata-se de formar uma mentalidade reabilitadora, mas como conseguir uma
mentalidade reabilitadora em médicos, psicologos, assistentes sociais, empresarios,

funciondrios publicos e na sociedade em geral?

(...) a mentalidade reabilitadora origina de uma atitude éfica peculiar frente
aos crescentes problemas que as limitagdes de todo tipo que permeiam a
sociedade moderna e que se materializa no exercicio das diversas profissoes.
Essa atitude ética comeca com o reconhecimento da dignidade da pessoa e seu
direito a conseguir a maxima integracdo social, através do maximo
desenvolvimento de suas aptiddes fisicas, profissionais e sociais. (Ibid, p.19).

Com esse pensamento profissional, a dindmica social exigird a aprovagdo de
pressupostos, formacao de pessoal, coordenagdo de servigos, ou seja, através de um processo
educativo, no qual superem os obsticulos existentes atualmente em todos os niveis sociais e

profissionais.

1.4.4. Complicadores

Existem alguns fatores que interferem no processo de reabilitagcao, sendo um deles a

desinformacao.

E grande a desinformacdo sobre os direitos, possibilidades e necessidades dos
usuarios, gerando preconceitos culturais e sociais, esses por sua vez, provocam a segregacao

de grande parte dos individuos.

A populacdo em geral ndo dispde de informagdes e de compreensdo sobre as

deficiéncias, suas causas e conseqiiéncias, bem como das alternativas de atendimento.

A desinformacdo gira também em torno da propria doenca ou incapacidade
desconhecendo-se a etiologia, diagndstico, progndstico, capacidade e formas de evitar o

agravamento das mesmas.

Por exemplo, ¢ significativo o nimero de casos de mulheres que exercem atividades
fora do lar e adquirem a Lesdo por Esforco Repetitivo — LER, que estdo em processo de
reabilitacdo, afastadas da situacdo que causou sua limitagdo, e, que fazem certas atividades
como donas de casa, pois ndo tem outras alternativas, o que pode complicar ou retardar sua

recuperagdo, pois também sdo movimentos repetitivos.



A desinformagdo ¢, portanto, um dos fatores que influem e que contribuem para a

constru¢ao de uma idéia coletiva permeada por preconceitos, discriminagao, etc.

Somado a esse fator, tém-se uma grande parcela da populacdo que, devido ao baixo
poder aquisitivo, ndo conseguem nem mesmo manter as despesas com transporte aos 6rgaos
que prestam assisténcia, ou, mesmo quando dispdem de condigdes, fazem uma verdadeira

peregrinagdo para obter informagdes ou ajuda para ingressar nos programas institucionais.

Os que possuem melhor escolaridade assimilam bem mais rapido as informagdes,
tornando-se experts nas questdes relacionadas a sua situacdo de pessoa portadora de

deficiéncia.

Outro complicador ¢ o preconceito, definido como conceito ou opinido formada

antecipadamente, sem maior ponderagdo ou conhecimento dos fatos, idéia preconcebida.

Julgamento ou opinido formada sem se levar em conta fatos que os conteste, ou pré -
juizo.
O preconceito social e os conflitos nas relagdes sociais sao referidos como um dos

problemas no processo de reabilita¢do, principalmente em se tratando de casos com retorno a

empresa depois do afastamento por doenga ou acidente de trabalho.

O usuario ao voltar para a empresa encontra barreiras, apesar de a legislagdo
assegurar estabilidade no caso de acidente de trabalho, sdo apresentadas obje¢des, quanto as
funcdes disponiveis ou o funciondrio ¢ colocado em nova fun¢do que nao tem nada a ver com

suas habilidades e capacidade.

Isso se caracteriza como preconceito, concretizando a idéia de que o funcionario
mesmo reabilitado carrega um estigma, devendo, portanto, ser excluido do mundo do

trabalho.

1.4.5. Organismos/Normas/Legislacoes/Internacionais

A legislagdo internacional prevé a garantia de acesso ao trabalho para as pessoas
portadoras de deficiéncia, abaixo encontra-se relacionado algumas das medidas mais

significativas em relacdo ao tema:



-Em 1975, a ONU aprovou a Declaracao dos Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, defendendo o direito inerente das pessoas com deficiéncia ao respeito por sua
dignidade e o de ter suas necessidades levadas em todos os estdgios do planejamento

socioecondmico.

-A década de 1980 foi estabelecida como a Década Internacional das Pessoas

Deficientes.
-Em 1981, a ONU, adotou como o Ano Internacional das Pessoas Deficientes.
-Em 1983, elaborou-se a Convengdo 159 pela OIT.
-Em 1990, foi aprovada a ADA (Leis dos Deficientes dos Estados Unidos).

-Em 1992, a ONU, estabeleceu no dia 3 de dezembro, como Dia Internacional das

Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

-No ano de 1994 foi promulgada a Declara¢do de Salamanca (Espanha), tratando da

educacdo especial.

-Na Inglaterra, aprovou-se em 1995 legislagao semelhante para empresas com mais

de vinte empregados.

-Em 1997, ¢é assinado o Tratado de Amsterdd, em que a Unido Européia
compromete-se a facilitar a inser¢do e permanéncia das pessoas com deficiéncia nos mercados

de trabalho.

-Em 1999, A Guatemala, promulga a Conveng¢do Interamericana para a eliminagdo

de todas as formas de discriminacdo contra pessoas portadoras de deficiéncia.

-No ano de 2002, foi realizado o Congresso Europeu sobre Deficiéncia, em Madrid,

que estabeleceu 2003 como o Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia.

Posteriormente, foram elaboradas e aprovadas recomendacdes, normas e diretrizes,
para garantir direitos as pessoas portadoras de deficiéncia, e em especial quanto ao trabalho a

legislagdo avangou em 1983, com a Convengdo da OIT.

A inclusao faz parte do compromisso ético de promover a diversidade, respeitar a
diferenca e reduzir as desigualdades sociais, isto coloca a inclusdo de pessoas com deficiéncia

entre os temas mais importantes a serem tratados pela sociedade.

A convengdo 159 da OIT, de 1983, define pessoa com deficiéncia como aquela:



“cuja possibilidade de conseguir, permanecer e progredir no emprego ¢
substancialmente limitada em decorréncia de uma reconhecida desvantagem
fisica ou mental”.

A partir dessa referéncia, a OIT estima que as pessoas com deficiéncia representem

8% da populagdo economicamente ativa do planeta.

O conceito de pessoa com deficiéncia abrange um conjunto amplo de caracteristicas,
sendo que as deficiéncias podem ser fisicas, sensoriais (da visdo ou da audigdo), ou

intelectuais.

Podem ser de nascenca ou ter surgido em outra época da vida, em funcdo de doenca
ou acidente, podem ter um impacto brando na capacidade de trabalho e de interacdo com o
meio fisico e social ou conseqiiéncias maiores, que requerem apoio € assisténcia

proporcionais.

Muitas vezes, numa perspectiva tradicional, a inclusdo das pessoas com deficiéncia
ja foi vista como problema delas proprias e de suas familias e, quando muito, das entidades

assistenciais especializadas.

Ao mesmo tempo, as deficiéncias eram consideradas questdo de satde, como se

fossem doencas.

Felizmente, isso ja estd mudando, em todo mundo cresce a consciéncia de que a

inclusdo dessas pessoas € uma questdo de ética, cidadania e redugdo da desigualdade social.

Esse processo, porém, exige a superagdo das barreiras e dos preconceitos arraigados.

O Cliente, o Segurado ou o Usuario

Ao longo dos anos, a terminologia utilizada pela Previdéncia Social modificou-se

quanto aos objetivos, metas, prioridades e/ou enfoques dados ao programas e projetos.

A terminologia utilizada em relagdo a populacdo atendida também variou de

beneficiario, segurado, cliente, usuario conforme a época ou periodo.

Desta forma constatou-se a seguinte concep¢ao terminoldgica: Cliente: constituinte
em rela¢do ao seu advogado ou procurador, o termo apresenta reminiscéncia mercantil ou de

doente, em relacdo ao médico habitual.

Segurado: o que estd no seguro, que tem seguro (tipico da concepcao previdenciaria).



Usuario: Aquele que possui ou usufrui alguma coisa pelo direito de uso. Cada um

daqueles que usa ou desfruta alguma coisa coletiva, ligada a um servigo publico ou particular.

Optou-se por trabalhar com a terminologia “usudrio”, que na concepcdo da
pesquisadora contempla de uma forma mais apropriada os objetivos institucionais do
atendimento a populagdo sob a dtica do direito, identificando pessoas que necessitam de

determinados servicos, refletindo melhor a realidade da reabilitagao.

1.5. Projeto Etico Politico Profissional

O objetivo do presente trabalho, ¢ buscar o significado social da profissdo na
sociedade capitalista referenciando-a, a pratica profissional do assistente social na

Reabilitacao Profissional do INSS.
Trata-se de indagar:

Qual a direcdo ético-politica que se deseja para encaminhar a pratica profissional na

reabilitacdo profissional do INSS?

O Servico Social no Brasil surgiu em 1936. Esse surgimento, porém, nao se
constituiu um fato isolado, mas relacionado com as transformagdes econdmicas e sociais que
atravessava a sociedade brasileira. E o momento de expansio do modo de produgio capitalista
e efervescéncia da questdo social, explicitada no acirramento das contradi¢des das relagdes
capital/trabalho. Configuram-se entdo a condi¢do objetiva propiciadora da legitimidade do

Servigo Social como profissdo e resposta reguladora da questao.

A profissdo teve sua determinag¢do historica, ao surgir no interior da Igreja Catolica,
num momento em que esta buscava ter uma a¢ao mais efetiva na realidade, saindo da postura
meramente contemplativa e procurando recuperar seus interesses e ampliar sua influéncia na

sociedade.

O componente modernizador da caridade publica, fundamentado no equipamento
assistencial desenvolvido pela Igreja vai ser assumido pelo Servico Social, que lhe da no

plano politico, o sentido explicito e de maior eficiéncia.

O processo de institucionalizacdo do Servigo Social como profissdo, ultrapassando a

fase de “moderno agente de caridade”, esté ligado a criagdo das grandes institui¢cdes da década



de 1940 (LBA, FUNABEM), quando o Estado passa a incorporar e regulamentar

juridicamente a questdo social.

Na defini¢do de Neto, o Servigo Social:

“uma especializagdo do trabalho coletivo, no marco da divisdo socio técnica
do trabalho, regulamentada no Brasil pela Lei 8.662 de 17/06/1993” (NETO,
1999, p.102).

Para IAMAMOTO, o servigo social desenvolve-se como profissdo, tendo por pano
de fundo o desenvolvimento capitalista industrial e a expansdo urbana, na constituicdo e

expansao do operariado e da burguesia industrial.

Nesse contexto surge a questdo social, como sendo a expressdo do processo de
formagdo e desenvolvimento da classe operaria ¢ de seu ingresso no cenario politico da

sociedade, que passa a exigir seu reconhecimento como classe.

E a manifestacdo do cotidiano, que passa a exigir por sua vez, outro tipo de

interven¢do do Estado, além de caridade e repressao.

O Estado passa a intervir diretamente nas relagdes entre o empresariado e a
classe trabalhadora, estabelecendo ndo s6 uma regulamentacdo juridica do
mercado de trabalho, através de legislacdo social e trabalhista especifica, mas
gerindo a organizagdo e prestacdo dos servigos sociais, como um novo tipo de
enfrentamento da questdo social IAMAMOTO, p.77).

Nesse processo de defini¢do e avango da profissdo, destaca-se o movimento de
reconceituag¢do, que ocorreu em toda a América Latina, por volta da década de 1960,
colocando em discussdo a recusa e a critica do conservadorismo profissional, objeto de

problematizagao.

NETO concebe o movimento de reconceituagdo como a:

“.. perspectiva da inten¢do de ruptura, na qual apresenta trés momentos
distintos: o da sua emergéncia, o de sua consolidacdo académica e do seu
espraiamento sobre a categoria profissional” (apud SCHONS, 1999, p.41).



No artigo publicado na Revista Servigo Social e Sociedade n°. 84, sob o titulo “O
movimento de Reconceituacdo: 40 anos depois”, o autor29, atribui a esse movimento, 0

estatuto intelectual do assistente social, quando reafirma que a:

“reconceituacdo assentou as bases para a requalificagdo profissional,
rechagando a subalternidade expressa na até entdo vigente aceitagdo da divisdo
consagrada de trabalho entre cientistas sociais (tedricos) e assistentes sociais
(profissionais da pratica)”

No processo de aprimoramento, onde os profissionais necessitam responder, através
de suas agdes profissionais, as demandas sociais; a constru¢gdo de um novo projeto ético
politico no servico social brasileiro, fez-se necessario, tendo seu desdobramento e

aprofundamento nas décadas de 1970, 1980 até meados da década de 1990.

Este projeto tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor central,

sendo explicito em sua dimensao politica quando:

... posiciona-se a favor da equidade e da justi¢a social, na perspectiva da
universalizagdo do acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais; a ampliagdo e a consolidagdo da cidadania sdo postas
explicitamente como condi¢do para a garantia dos direitos civis, politicos e
sociais das classes trabalhadoras (NETO, 1999, p.105).

A pratica da justica, por sua vez, constitui-se num dos componentes da democracia.

O projeto profissional fundamenta-se nos seguintes estatutos, para firmar sua base
ético-legal: Codigo de Etica Profissional, resolu¢cio CFESS, n°. 273 de 13/03/1993; ¢ a Lei

8.662 de 07/06/1993, que regulamenta o exercicio profissional dos assistentes sociais.

Quanto ao projeto profissional do Servigo Social, este:

nega o projeto societario, hoje hegemoénico, e posiciona-se a favor da
constru¢do de uma nova ordem sem dominagdo e exploracdo de classe, género
e etnia. Tem ainda, como principios, a defesa dos direitos humanos, a recusa
ao autoritarismo e ao preconceito, ¢ o reconhecimento do pluralismo. Em
relagdo a direcdo social estratégica do servigo social, enfatiza como
“compromisso ético-politico dos profissionais”(SANT’ANA:2000, p. 81).

¥ Cf. NETO, 2005, p.12.



Por outro lado, o projeto profissional do Servigo Social esta fundamentado na ética

que:

..trata de questdes tais como responsabilidade, compromisso, dever, sempre
em relagdo a alguém e a uma agdo social, isto porque s6 o homem decide, cria
valores, escolhe moralmente e ¢ capaz de compreender suas decisdes e
escolhas (BARROCO, 1994, p. 1).

A dimensdo ético-moral da pratica profissional compreende um:

quadro de valores e principios morais que orientam a acgdo profissional;
referencial ético que o fundamenta; implicagdes ético-politicas da pratica,
conclui a autora que a ética profissional, pressupde uma determinada forma de
ver e entender o mundo, vinculada a um determinado projeto profissional, que
por sua vez interliga-se a um projeto societario mais amplo onde todos estes
aspectos sdo historicamente contemplados” (BARROCO, 1994, p.1).

Quanto ao referencial ético este concebe direitos sociais, a partir do que ¢ fundante
ao ser social: seu trabalho como forma de objetiva¢ao de sua capacidade de realizar-se como

um ser de liberdade.

Apesar de ter sido regulamentado como profissao liberal no Brasil, o Servigo Social
ndo dispde de condi¢des materiais, organizacionais e técnicas para o desempenho de seu

trabalho, como profissional autdnomo.

Foi no contexto do conservadorismo do Servigo Social Brasileiro, que a categoria

percebeu-se como camada trabalhadora assalariada.

O campo de atuagdo do assistente social ¢ estreitamente integrado ao setor publico

em especial, face a progressiva ampliagcdo do controle do Estado junto a sociedade civil, pois:

Dentre as organizagdes institucionais que mediatizam o exercicio profissional,
cabe ao Estado uma posi¢do de destaque, por ser, tradicionalmente, um dos
maiores empregadores de assistentes sociais no Brasil (IAMAMOTO: 1983

p.81).

O assistente social, no exercicio de suas atividades vinculadas a organismos
institucionais estatais, para-estatais ou privados, dedica-se ao planejamento, operacionalizagao

e viabilizagdo de servigos sociais programados por essas instituigdes, para atendimento a



populagdo, exercendo fungdes de suporte a racionalizagao do funcionamento dessas entidades,

bem como fungdes técnicas propriamente ditas.

Essa prética constitui-se num processo de trabalho, e, sobre a mesma, indaga-se: Ha
possibilidades de se conciliar os objetivos profissionais com os objetivos institucionais em sua

intervengao?
Eis o desafio, imposto ao profissional.

Como atuar numa institui¢do burocratica, legalista e complexa, onde as normas e
regulamentos exigem um técnico que se ocupe em executar as atribuigdes estipuladas pelo

projeto institucional?

Atuando em torno da viabilizagdo dos direitos sociais, o assistente social se
depara, no seu dia-a-dia, com a questdo da cidadania. Assumir essa categoria
como um valor central requer que se atribua a ele uma qualificacdo precisa, a
partir dos processos historicos concretos, buscando assegurar a superacdo de
seus limites enquanto referencia civil e politica do pensamento liberal
(BONETTI, SILVA, SALES, GONELLI, 2003, p. 169).

Na fala de IAMAMOTO, o assistente social, no exercicio de suas fungoes, realiza
atividades, tais como: selecdo socioecondmica para fins de elegibilidade do usuario, de acordo
com as normas que regulamentam os servigos prestados, preparacao dos “clientes” para seu
“desligamento” da instituicdo ao término dos programas efetuados; interpretacao das normas
de funcionamento da entidade a populacdo, explicitando seus direitos e deveres, cuja
aceitagdo ¢ pré-condi¢do para o acesso a programacdo da entidade; encaminhamento dos
solicitantes a rede de equipamentos sociais existentes, articulando uma retaguarda de recursos
para a institui¢ao; atendimentos individuais e grupais para orientagdo dos usuarios face a
necessidade por eles apresentada e/ou derivada de exigéncias do trabalho do proprio 6rgao;
trabalhos comunitarios; visitas domiciliares; treinamentos; organizacao de cursos; campanhas

socio-educativas. Orientagdo e concessdo de beneficios sociais previstos na legislagao

previdenciarias/trabalhista, etc.; distribuicdo de auxilios materiais entre outras.

Ainda segundo a autora, somada a agdo educativa propria do profissional de Servigo

Social, este tém como forma de agdo privilegiada a linguagem:

Este ¢ o meio através do qual se efetiva a peculiar agdo persuasiva ou de
controle por este profissional. Embora os servigos sociais sejam o suporte
material e as entidades a base organizacional que condicionam e viabilizam a



atuagdo técnica do assistente social, esta dispde de caracteristicas peculiares.
Trata-se de uma acdo global de cunho sécio-educativo ou socializadora,
voltada para mudancas de maneira de ser, de sentir, de ver e agir dos
individuos, que busca a adesdo dos sujeitos. Incide tanto sobre questdes
imediatas, como sobre a visdo global de mundo IAMAMOTO, p.115).



Capitulo II

A Previdéncia Social e a Reabilitacdo Profissional no Brasil

2.1. A Trajetoria da Previdéncia Social

“A opressdo ndo mais sujeitos!
Somos iguais todos os seres,
Nao mais deveres sem direitos,
Ndo mais direitos sem
deveres”.

“Sem leis € sem amos, vira e
surgird! Que a liberdade na vida
nos una, se tudo ¢é de todos
escravos ndo ha!”.




“Sem leis, sem amos, sem
patria, sem deus Rejubilando os
coragdes plebeus, Levando aos
povos terra e liberdade.”

“Ndo mais soldados, nem
trincheiras, Somos irmdos em
n6s unidos!”°

Objetivo

A Previdéncia Social ¢ a Instituicdo publica que tem por objetivo reconhecer e
conceder direitos aos seus segurados, substituindo sua renda, por ocasido da perda de sua
capacidade de trabalho em situagdes de riscos sociais, ou seja: doenca, invalidez, idade

avancada, morte e desemprego involuntario, além do salério- maternidade e auxilio- reclusao.

A Previdéncia Social, juntamente com a Saude e Assisténcia Social, compde a

Seguridade Social, que € a politica publica de protecao integrada da cidadania.

Seu quadro de segurados compde-se de: empregados, empregados domésticos,
trabalhadores avulsos, contribuintes individuais (autdbnomos, empresarios, etc.), especiais e

facultativos.

Os beneficios prestados sdo: aposentadoria por idade, por invalidez, por tempo de
contribuicdo aposentadoria especial, auxilio—doenga, auxilio—acidente, auxilio-reclusao,
pensdo por morte, salario maternidade, salario familia. Os servigos prestados pela Previdéncia

sao: Servigo Social e Reabilitagdo Profissional, objeto de estudo do presente trabalho.

Evolucao Historica

0 Versos de autores anénimos, que eram cantados nas manifestagdes operarias do inicio do século XX, no
Brasil, resumindo algumas das principais idéias dos trabalhadores organizados.



A compreensao das politicas sociais do Estado brasileiro no século XX, destinadas a
classe trabalhadora através de suas Instituigdes, requer reflexdes sobre o papel, a natureza e as
formas de intervencdo do Estado nas sociedades capitalistas. Nestas, o Estado intervém
mediante politicas sociais, buscando atender a interesses antagonicos, ou seja, de um lado, a
conservagao e reproducdo da forca de trabalho, requisitada pelas classes dominantes, ¢ de
outro, reivindicacao das classes populares, por melhores condi¢des de vida, concretizada em

necessidades sociais.

Esta controvérsia de interesses manifesta—se em medidas de expansdo ou retragdo das

politicas sociais.

O periodo da Velha Republica, (1889 a 1930), caracterizou-se por um Brasil politico
e economicamente dominado pela oligarquia agraria, sendo o café o grande produto da

exportagdo brasileira o “produto-rei” do pais.

A questdo social dessa época embora reprimida e considerada “caso de policia”, foi
surgindo e tomando certo espaco politico cabendo a burguesia a concessao de certos direitos
sociais baseados no risco profissional, a fim de poder-se legitimar e garantir o bom

funcionamento industrial que também comecava a despontar.

No periodo entre 1890 e 1894, vivendo sua capacidade maxima de exportacdo no
Brasil, com o lucro obtido, investia—se em projetos industriais, sendo que esse setor
experimentou um consideravel avanco, decorrente da Primeira Guerra Mundial, devido as
dificuldades encontradas para a importacao dos produtos manufarados. Comegaram as ser

instaladas as chamadas “industrias de substitui¢ao de importagdes”.

Consequentemente surgiu nesta época a forga de trabalho assalariada, sendo criado
em 1888, com a Lei 3397, a Primeira Caixa de Socorro para os empregados da estrada de

ferro do Estado que previa ajuda nos periodos de doenga e morte.

A industria emergente produzia bens de consumo para as classes assalariadas urbanas
escravos libertos, imigrantes, etc., como roupas, calcados e géneros alimenticios basicos. Com
a abundante oferta da forca de trabalho, surge a exploracdo das camadas assalariadas, por
meio de uma politica de baixos salarios, longas e exaustivas jornadas de trabalho,
remuneragdo desigual para homens, mulheres e criancas. Nos centros urbanos formaram-se
favelas, corticos e vilas operarias, consequentemente tornou-se necessario a organizagao €

controle politico para institui¢ao da Ordem.



Neste contexto politico historico, o operario atirou-se a luta, por melhores salarios e

pelas oito horas de trabalho, bem como na defesa de idéias politicas e na luta contra a guerra.

Entre 1912 e 1915, realizou-se no Rio o Congresso da Paz. No Rio e Sao Paulo,
concentrava-se maior numero de operarios sendo este periodo, um dos mais intensos em

termos de manifestacdes grevistas.

Em 1895 se comemora pela primeira vez no Brasil o Primeiro de Maio, ja

considerado como a data internacional dos trabalhadores.

Em 1903 o poder publico reconheceu aos profissionais da agricultura e industrias
rurais o direito de organizagdo e formagao de sindicatos, posteriormente esse mesmo direito é

assegurado a outras categorias profissionais.

O direito a formagao e organizagdo de sindicatos independentes da tutela do Estado,
possibilitou aos movimentos conquistas de leis trabalhistas e previdencidrias, bem como o
cumprimento do Tratado de Versalhes. Destacaram-se nessa fase as greves de 1917 e 1919,
geradas pelas mas condi¢des de vida da populagdo, constituindo-se num momento em que as
diferencas se explicitaram mais enfaticamente ocasionadas pelo novo modo de producao,
quando a luta pela liberdade sindical foi intensamente reprimida pela policia. Surgem nesse

periodo as doencas de massa, originadas pela fome, os acidentes, etc.

O primeiro ato legal da Previdéncia Social ocorre com o Decreto n.3.724, de 1919,
sobre acidente do trabalho, onde o empregador era responsabilizado pelos acidentes ocorridos
cabendo as empresas privadas cobrirem o seguro de acidentes. Esta lei foi aprovada por

unanimidade, considerada um marco histérico da nossa legislagdo trabalhista.

Surgem também as Campanhas de Saude, como por exemplo: Lei de Vacinacao
Obrigatoria contra a Variola, contra a febre amarela e a peste bubonica. Os Institutos de
Pesquisa que foram fundamentais para a saude, surgem também nesta época, Fundacao

Osvaldo Cruz e Instituto Adolfo Lutz.

“O movimento previdenciario brasileiro estatal foi projeto da classe
empresarial brasileira, para garantir condi¢des minimas de estabilidade aos
seus trabalhadores”. (SOARES, 1991, p.62).

A Lei Eloy Chaves n.4.682 de 1923, ¢ considerada um marco inicial da Previdéncia

Social, com ela surgem as Caixas de aposentadorias e Pensdes, (CAP’s), voltadas para a



protecao do trabalhador em ferrovias, posteriormente, estas medidas se estendem aos

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

A Lei Eloy Chaves é um aspecto da heranca de atitudes e programas que
apontavam para uma abordagem mais ampla da questdo social. Mais definida
em 1920, essa heranga promoveu as bases para uma futura articulagdo de
politicas sociais e trabalhistas definidas pela elite, a lei del923,
especificamente, estabeleceu a base para a elaboragdo de um sistema geral de
previdéncia social (MALLOY: 1986, p.57).

Foi um periodo de grandes transformacgdes de base econdmica com a intervengdo
estatal e de intensas mobilizagdes populares ¢ além das aposentadorias e pensdes destinadas

aos empregados e dependentes, conquista-se assisténcia médica e farmacéutica.

As CAP’s, eram administradas por representantes dos empregados e empregadores.

O custeio contava com a participagao do trabalhador, lucro das empresas e uma

participagdo da Unido. O Estado assumia a fun¢do de normatizador entre as classes sociais.

Nos anos 1930, quando o capital industrial passa a dominar o quadro se
modifica e o Estado passa a exercer a fungdo reguladora sobre o trabalho, a
organizagdo politica dos trabalhadores, a Previdéncia e a Saude Publica.
(MOTA, 1995, p.172).

Em 1926, foi estendida a estabilidade apds dez anos nos servigos efetivos, sendo

posteriormente em 1943, incorporado nas leis trabalhistas através da CLT.

No governo de Arthur Bernardes, caracterizado por uma administragdo da repressao
aos movimentos populares, foram feitas concessdes de cunho social. A aplicagdo da lei por
categoria profissional, era justificada pela organizacdo e importincia que representavam a
economia brasileira, agro-exportadora e por isso estendeu-se a ferroviarios, estivadores,
maritimos. No periodo analisado, as medidas tomadas eram isoladas, como respostas as
pressoes populares, ndo contemplando uma perspectiva global de reestruturagao de relacao

entre Estado/classe trabalhadora.



Apesar disso, no ano de 1929, ja havia sido estruturado o esquema basico da
Previdéncia Social, tornando-se questdo prioritaria nos programas dos principais candidatos a

Presidéncia da Republica em 1930.
A revolugdo de 1930 provocou a queda do regime oligarquico agrario.

Sob o governo de Getulio Vargas de 1930-1945, o pais saia de hegemonia das
oligarquias exportadoras e comerciais para a integragdo do mercado interno e

desenvolvimento da industrializacao.

Neste periodo Getulio Vargas iniciou seu governo, permanecendo no poder quinze
anos, até 1945, a denominada “Era Vargas”, foi derrubado por um golpe militar. Vargas

reassumiu em 1950, ficando no governo até¢ 1954, por ocasido de seu suicidio.

Vargas fez alianga com a classe trabalhadora e empresariado urbano, estabelecendo
uma nova articulacdo Estado/Sociedade. Seu mandato foi caracterizado por agdes populistas
predominando favores e concessdes aliados a repressdo e tentativas de cooptagdo dos

operarios.

A questdo social, anteriormente tratada como ‘“caso de policia”, torna-se neste

periodo, reconhecida legitimamente, através de regulamentagdo juridico-administrativo.

Houve uma crescente intervencao do Estado nas questdes trabalhistas, objetivando a

desmobilizacao/despolitizacdo da classe operaria.

Com esta politica, aliado ao poder da classe dominante, instaura-se o Estado Novo,
populista, paternalista baseado em favores, com caracteristicas de autoritarismo e corporativo.
Ressalta-se o paradoxo, que ao mesmo tempo controlou o movimento social respondeu as
demandas dos assalariados e no ano de 1930, criou-se o Ministério do Trabalho Industria e
Comércio, que passa a tutelar os sindicatos, sendo reconhecidos e controlados por este
Ministério.

Em 1933, deu-se a criagdo dos Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP’s),
organizados por categoria profissional, que se destacavam na economia € no cendrio politico
nacional tanto as CAP’s, como os IAP’s, tinham regime de financiamento tripartite, isto &,
empregado, empregador e Estado. A diferenca entre ambos era a presenca do Estado nos
Institutos, através da nomeacao de seus presidentes. Estes por sua vez, eram auxiliados pelos

Conselhos Administrativos que eram compostos por representantes das 03 categorias.



A finalidade dos TAP’s, primordialmente, era conceder beneficios (aposentadorias e

pensoes), além de prestar assisténcia médica.

A pluralidade dos IAP’s, em razdo das diversas categorias, trouxe a diversificagdao
quanto aos beneficios e servigos prestados. Todos eram unanimes em relagdo a concessao de
beneficios ordinarios, aposentadorias e pensdes, mas quanto a prestacdo de servigos: médicos,
hospitalar, odontologico, assim como outros auxilios, maternidade, funeral, peculio era
diferenciado entre os mesmos. Em alguns destes servicos, havia até a necessidade de

pagamento suplementar.

A primeira experiéncia do Servigo Social na Previdéncia Social, deu-se em 1942, no
IAPC, tendo por principal tarefa o desenvolvimento de uma pesquisa sobre o modo de vida
dos segurados, obtendo com esta medida, os elementos necessdrios para a atuagdo de um
seguro social mais eficiente e harmonico. A institucionalizacdo do servigo na Institui¢do s6

veio ocorrer em 1944, com uma portaria do Conselho Nacional do Trabalho — CNT.

Desde entdo se caracteriza como uma especializacao do trabalho coletivo, na area de
protecdo social a classe trabalhadora, tornando-se um significativo campo de atuacdo para o
assistente social, embora tenha se constituido ao longo dos anos em um campo de lutas com

avangos e retrocessos para a categoria profissional.

Em 07/05/1945, Getulio assinou o Decreto-Lei 7526, Lei Organica dos Servigos
Sociais do Brasil, na tentativa de unificacao de todos os IAP’s no Instituto de Servigos sociais
do Brasil — ISSB, ndo conseguindo seu objetivo, por pressdo dos IAP’s melhores estruturados,

representantes sindicais e lideres politicos.

Em 1945, retomou-se o pluripartidarismo, elei¢gdes diretas, com o final do Estado

Novo, e uma tentativa de reforma do sistema previdenciario brasileiro.

Ainda neste periodo ocorreu a criagdo e implementacdo de outras grandes
instituigdes como o SENAI ¢ LBA’! em 1942 ¢ o SESI em 1946, a legislacdo trabalhista
através da promulga¢do da CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho, em 1943 objetivando o

controle e a regulamentacdo da protecao social.

3! Para a populacio leiga, mas também para boa parte dos profissionais ligados a administracdo publica, a
imagem da LBA estd associada & uma idéia de paternalismo demagodgico, intermediado por primeiras damas e
empresarios beneméritos.Esses estereotipos ndo se formaram aleatoriamente. Na origem, a LBA surgiu de um
pacto populista entre Estado e Sociedade Civil. Posteriormente, a PUC-SP, posiciona-se ao final de um estudo,
sobre a Institui¢do: “fica clara a consciéncia de que a assisténcia social no Brasil de hoje (1989) constitui uma
4rea estratégica fundamental na extensdo dos direitos sociais” (SPOSATI, FALCAO, 1989, capa do livro).



A expansdao da Previdéncia Social e a criagdo da LBA sinalizaram a relagcdo
Previdéncia/Assisténcia, desaguando em 1988, com a Constituicao Federal, no que se definiu

como Seguridade Social.

Em 1950, mediante a implantagdo do Plano SALTE (Saude, Alimentagdo, Transporte
e Energia), foram institucionalizadas campanhas contra: malaria, tuberculose, a peste, a lepra,

a febre amarela, o cancer, e outras moléstias endémicas.

Houve a intensificacdo de assisténcia alimentar, a educacao sanitaria, a assisténcia

hospitalar e médica a infincia e criado o Programa de Higiene e Seguranga no Trabalho.

No periodo Juscelino (1956-1961), voltou-se para os objetivos desenvolvimentistas,
pela associagdo ao capital estrangeiro e no ano de 1960, final de seu mandato ¢ aprovada e
promulgada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social — LOPS de 26 de agosto de 1960, que
objetivava a uniformizacdo das contribuicdes e prestagdes dos diferentes institutos,

estabelecendo igual importancia aos beneficios e servigos.

A LOPS preconizou um conjunto uniforme de normas, mas o sistema dos IAP’s,

permaneceu o mesmo. Segundo CABRAL:

o sistema previdenciario brasileiro vai passar por uma série de mudancgas que
alteram substancialmente seu perfil, em um contexto marcado pela construg@o
de um novo padrio de acumulacdo em base monopolista, que redefine a
relagdo Estado-Sociedade. No que se refere a Previdéncia, é importante
ressaltar que esta cumprird um papel importante como politica compensatoria,
ampliando programas assistenciais, numa conjuntura de forte exclusdo dos
trabalhadores da cena politica e de modernizacdo da maquina estatal para
atender as exigéncias da nova ordem econdémica (CABRAL, 2000, p.122).

No governo Goulart de 1961-1964, o movimento de camponeses foi alvo de
destaque, sendo promulgada a lei que estendia a previdéncia ao meio rural. Aprovando-se o
Estatuto do Trabalhador Rural e criando-se o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do
Trabalhador Rural (FUNRURAL), que se limitava a assisténcia médica e social,
incorporaram-se as reivindicagdes dos trabalhadores relativas a ampliagdo de beneficios,
como a aboli¢do da idade minima de 55 anos para aposentadoria e a afirmagdo dos 35 anos de

servigo como critério Unico.

Neste periodo, intensificaram-se movimentos sociais por melhores salarios e
reformas, que percebidas como ameagas pela classe dominante, culminaram com o golpe de

1964.



Os governos militares que se estabeleceram no periodo de 1964 a 1985, no Estado
Autoritario, tinham por objetivo expresso recuperar a vida nacional e estabelecer a paz. Os
trabalhadores teriam seus direitos respeitados, através de uma legislacdo social justa, porém
medidas antiinflaciondrias foram implantadas, uma vez que os saldrios eram considerados

causa da inflagao.

Os militares pregavam o respeito a Constituicdo, em nome da democracia ¢ bem
estar geral. Em nome desta democracia foi estabelecido: Atos Institucionais, Lei de Seguranca
Nacional, cassa¢des politicas, intervencdes sindicais, repressdo e censuras, a politica
econdmica, favorecida pelos Atos Institucionais, representava a supremacia do poder

Executivo sobre o Legislativo.

A politica salarial passou a ser determinada pelo Governo e através da Lei 4330 foi

regulamentado o “direito de greve”.

Na area da Politica Social Previdenciaria foram tomadas medidas para atenuagdo dos
conflitos, bem como para controle social, como por exemplo, a criagdo do Fundo de Garantia

por tempo de Servigo - FGTS, entre outras.

A criagdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social, INPS, deu-se pelo Decreto-
Lei 72 de 21 de novembro de 1966, sendo oficialmente instalado em 1967. Em 1968, assume

o primeiro presidente da Institui¢dao, Francisco Torres de Oliveira.

O INPS teve por objetivo: racionalizagdo econdomico/administrativa, centralizagao do
regime previdencidrio e teve como conseqiliéncia a exclusdo da participagdo representativa no

interior institucional de empregado e empregadores.

Além de unificar os IAP’s, englobou os seguintes servicos: SAMDU - Servigco de
Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia, SAPS — Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social, ¢ SUSERPS - Superintendéncia do Servico de Reabilitagdo da

Previdéncia Social.

O INPS em 1967, pela Lei 5316, vai assumir o seguro de acidentes apesar da

resisténcia das seguradoras.

Estes fatos marcam a historia previdenciaria em nosso pais por representarem
uma tentativa de se dar formato institucional para uma precaria politica
publica de corte social e esbogar um desenho para uma politica de protegao
social no Brasil (CARBONE, 1994, p.27).



Nesse periodo o Servigo Social na Previdéncia caracteriza-se como “Assisténcia
Complementar”, os assistentes sociais atendiam os usudrios, familias e Comunidades, através

de auxilios ou “ajuda supletiva”.

Em 1972, com o advento do Plano Basico do Servi¢o Social, definiu-se uma nova
politica de ag¢do para os profissionais de servigo social. O servico social foi caracterizado
como um servi¢o de natureza assistencial, assim como a Assisténcia Médica e a Reabilitagao

Profissional, constando na estrutura oficial da Instituicao.
No periodo de 1968 a 1973, ocorreu o chamado “milagre brasileiro”.

Costa e Silva assumiu o governo e ficou no poder até meados de 1969, quando por
motivo de doenga foi substituido por uma junta militar. Esse governo tentou, embora sem
éxito, dar certa originalidade a seu governo, através da valorizacdo do homem brasileiro a
auto sustentagdo desenvolvimentista e a humanizagido da “revolu¢do” no sentido de amenizar

sacrificios economicos dos assalariados.

Com esse objetivo foi elaborado o PED — Programa Estratégico de Desenvolvimento.
Apesar dos esfor¢os, continuou a concentracdo de renda que favorecia a expansdo setor

privado e a abertura ao capital estrangeiro.

Foi criado o CIP — Conselho Interministerial de Pregos, o déficit governamental era
contido havendo queda da inflacao nos anos subseqiientes. Pela Lei 6435, surge na década de
1970, a Previdéncia Complementar, partindo da iniciativa de empresarios e trabalhadores,

reconhecida legalmente em 1977, pelo poder publico.

O modelo econdmico com recuperagao da economia, produgao e lucro das empresas,
gerou o crescimento de renda e do produto interno bruto. A ideologia desenvolvimentista era

crescer a economia para depois distribuir.

O avango tecnoldgico propiciado pela politica internacional gerou desemprego das
camadas desqualificadas, e, consequentemente insatisfagdo da classe trabalhadora, com

ameaca de ressurgimento do poder civil.

Diante destas tensdes o grupo militar reafirmou-se estabelecendo em dezembro de
1968, o Ato Institucional n®.5 que fortaleceu ainda mais o poder executivo. Este Ato provocou
retracdo as manifestagoes de liberdades individuais, aos grupos partidarios, houve fechamento

do Congresso Nacional, Assembléias Legislativas e Camaras Municipais. Apesar deste clima,



registraram-se em 1970, doze greves, que resultou no surgimento de movimentos alternativos

de lutas: comissdes de fabricas, participagdo em elei¢des sindicais, etc.

Neste cenario de repressdo politica, crescimento econdmico e lutas sociais a politica
previdenciaria ¢ acionada como controle social e incorporagdo de direitos sociais para

distencao dos conflitos € como parte do jogo de correlagdo de forgas.

Por ocasido da criagdo do INPS, os tecnoburocratas gerenciavam as Entidades
Publicas, sob o principio da neutralidade, tornando-se influentes em vérias areas socio-
econdmicas e definiam politicas sociais, dentro do que priorizavam como necessidades

sociais.

Estabeleceu-se uma nova forma de articulacao Estado/classe trabalhadora, através do

controle das Institui¢des por essa nova categoria.

No governo de Emilio G. Médici, 1969-1974, reafirmou-se a necessidade de
repressdo e censura as manifestacdes de opinido, fortalecendo mais ainda o Executivo. A
filosofia governamental era “desenvolvimento — liberdade — seguranga”. Durante a década de

1970, houve grande repressdo ao mesmo tempo em que se expandiu a resisténcia.

Ernesto Geisel governou no periodo de 1974-1979 mantendo a repressdo e iniciando

o processo de distensdo, posteriormente chamado de “abertura politica”.

Concretizou seu plano de governo, através do II PND — Plano Nacional de
Desenvolvimento, baseado no discurso que o desenvolvimento econdmico e social, deveria
estar a servico da sociedade brasileira. Tinha por meta: aumentar a oportunidade de emprego,
conter a inflagdo, melhorar a distribuicdo de renda, equilibrar a balanga de pagamento e

proporcionar o crescimento dos saldrios baseado no aumento da produtividade.

A meta defendida pelo Plano, deparou-se com uma realidade adversa no nivel
internacional, pois, o pre¢o do petroleo aumentava as taxas de juros e divida externa,

acentuando-se a dependéncia em relagdo aos paises centrais.

Em meio a uma crise politica e econdmica na qual submergia o pais, o governo a
iniciou o processo de transi¢do para a redemocratiza¢do de forma lenta, gradual, combinando

avangos € retrocessos.

No campo previdenciario, foram incorporados alguns direitos sociais surgindo em
1974, varias medidas previdencidrias, entre elas a criagdo do Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social - MPAS, pela Lei n.6036, como parte do conjunto de reformas da



Previdéncia, cabendo ao MPAS, supervisionar o INPS, sendo seu primeiro ministro
Nascimento e Silva. A criagio do Orgdo teve por objetivo a elevagdo do status e o

fortalecimento da organizagdo politica e financeira da Previdéncia.

Surge neste periodo, o PPA — Plano de Pronta Ac¢do que tinha por objetivo o
atendimento geral da populacdo em caso de urgéncia independentemente da filiagdo a
Previdéncia. Foi considerado um avango, pois contemplava a universalizacdo em detrimento
do cardter seletivo da Previdéncia com repercussdo positiva nas elei¢des de 1974, neste

periodo, varios outros servigos e beneficios previdencidrios foram inaugurados.

O modelo previdenciario comegou a ser questionado, pelo 6nus causado pela compra
de servigos médicos assistenciais através do proprio setor previdenciario. Isto impulsionou
outras medidas, que tornando inviaveis a compatibilizagdo de todos os interesses, deixou o

sistema ambiguo e inviavel de ser operacionalizado.

Em 01 de setembro de 1977, pela Lei n. 6439, foi criado o SINPAS — Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, sob a orientacao, coordenag¢ao e controle do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, composto pelos seguintes Orgdos: INPS,

IAPAS, INAMPS, LBA, FUNABEM, DATAPREV ¢ CEME.

O SINPAS foi uma reforma administrativa objetivando elevar os padroes de

eficiéncia, ndo corrigindo as causas de deficiéncia do Sistema.

Em relacdo ao Servigo Social, houve a extingdo dos Centros Sociais, e parte dos
assistentes sociais, bem como outros profissionais foram remanejados para a FLBA., que

tornou-se o Orgdo de assisténcia social.

O Plano Basico de A¢ao — PBA, que vigorou de 1978-1991, ndo alterou a proposta

de trabalho dos assistentes sociais, contribuindo para:

Uma pratica profissional tradicional, burocratica, a - histérica baseada no
senso comum, alicercada numa auséncia de supervisdo e reciclagem
profissional, o que gerou a formacdo de uma cultura profissional rotineira,
intimista e tarefeira que se corrobora pela forma como o servico social
adentrou-se nos Postos por uma imposi¢do institucional e ndo por uma
demanda populacional.(Matriz Teérico Metodologica da Previdéncia Social —
MTM).

No periodo de 1979-1985, o pais teve seu ultimo governo militar da ditadura

implantada em 1964. Com o agravamento da situa¢do econdmica do Pais, Jodo Batista



Figueiredo, encarregou-se da transi¢ao do regime iniciada pela distensdo politica iniciada no

governo Geisel.

O III PND - Plano Nacional de Desenvolvimento, de 1980-1985, reconhecendo que
a politica de arrocho salarial aliada a uma inflagdo crescente foi determinante na pauperiza¢ao
da classe trabalhadora estabeleceu como objetivo: a constru¢do de uma sociedade
desenvolvida e livre para todos os brasileiros uma vez que foi reconhecido que a expansao

econdmica foi desigual na reparti¢do social dos seus beneficios.

A crise econdmica transformou-se em recessao em 1980, quando a taxa de produgdo

industrial decresceu em 9,9% e o indice de emprego caiu em 10,3%.

A politica recessiva gerou o declinio das exportagdes, freando o desenvolvimento
devido a ampliacdo da divida externa, gerada para atender as orientagdes do FMI (Fundo
Monetario Internacional). Tornou-se imprescindivel, para o sistema, uma parcial
descentralizagdo que contou com a participac¢ao e o apoio de determinadas parcelas da classe

dominante que abdicava de governar, mas ndo abria mao do seu poder.

Destaca-se no periodo a Lei de Anistia em 1979, a Lei da Reforma Partidaria 1979 e
as elei¢des de 1982. A abertura possibilitou a militdncia partidaria, a intensificagdo da lutas
dos movimentos populares que ganharam mais visibilidade além da reorganizacdo dos

sindicatos com a conseqiiente ampliacao das greves.
Neste contexto, a politica previdenciaria também estava em crise.

A partir de 1980, a previdéncia apresentava um déficit de 40 bilhdes de cruzeiros,
com tendéncia hd aumentar nos anos seguintes, explicada pela queda real dos salarios e o
desemprego, o que determinou a diminui¢do da massa de contribui¢do de autonomos e
assalariados, a sonegagdo por parte dos empregadores a reducdo de participagdo da Unido,
além de desvio de recursos da Previdéncia para construcdo de obras como a Ponte Rio -

Niteroi, a Transamazonica e financiamento do projeto geopolitico dos militares.

Na tentativa de resolver a crise da Previdéncia, varias medidas foram tomadas, entre
elas o investimento em divulgacdo nos meios de comunicacdo, a modificagdo no percentual
das contribui¢des e aumento do aporte da Unido, a passagem do INAMPS para o Ministério

da Saude entre outras.



Essas medidas dado seu carater distributivo de renda ndo agradaram o empresariado
nem o setor financeiro, portanto muitas delas foram rejeitadas, engavetadas, ou discutidas até

hoje como o caso da contribuicdo dos empregados e empregadores.

O tratamento dado a crise era contraditorio, ao lado de medidas contencionais, era

proposto um anteprojeto utilizado na Previdéncia como instrumento politico partidario.

O Prev-Saude — Programa Nacional de Servigos Basicos significava um avango na
Previdéncia pela proposta de expandir os cuidados primarios de saude a toda populacao
brasileira. O anteprojeto baseava-se nas propostas da OMS — Organiza¢do Mundial de Satude
e sancionada na Conferéncia de ALMA-ATA, quando houve uma preocupagdo mundial dos
governos em reconhecerem que a atengdo primaria e participagdo comunitaria eram
fundamentais nos programas de saude. Os servigos basicos previstos pelo projeto, consistiam
em: saneamento simplificado, melhoria habitacional, atencdo ambulatorial, clinica médica,

gineco-obstetricia, pediatria e odontologia.

A gestdo do projeto envolveu as trés instancias governamentais: Unido, Estados e
Municipios. Apesar de ndo ter obtido éxito, o projeto foi importante por despertar o
reconhecimento ao atendimento dos direitos de satide da populagdo, proclamados pelos varios

movimentos populares que levantaram esta bandeira.

Previdéncia Social e a Nova Republica

A conjuntura da Nova Republica determinada pela necessidade de reorganizagao do
poder face o descontrole do Estado diante da crise econdomica, politica e social possibilitou
certa abertura e espago de participagcdo popular fazendo refletir nas instituigdes publicas, no

caso a Previdenciaria, as idéias que estavam explicitas nos seus planos e metas.

A “politica de distensdo” e a “politica de abertura” foi uma forma encontrada pelos
governos militares de reordenar o poder, rearticulando Estado e Sociedade Civil, de maneira
“lenta, gradual e segura”. Jodo Batista Figueiredo foi o responsavel pela transi¢ao do governo
militar para o civil. A crise econdmica brasileira, decorrente da crise mundial do capitalismo,
refletiu-se nas decisdes politicas do Pais. Os episddios anteriores a 1964, além de ndo terem
sido resolvidos, acirraram-se ainda mais, despertando os movimentos populares, com o

aparecimento de partidos politicos e coligagdes.



Surgiu a Nova Republica, cuja palavra de ordem era Pacto Social acordo que,
segundo cientistas politicos, firmou-se entre capital e trabalho, promovendo de cima para
baixo, o consenso com a participacdo dos trabalhadores. O presidente do consenso era visto

com esperanca pelo povo brasileiro.

No governo Sarney de 1985-1990, o Pacto social, ndo surtiu efeitos, deflagraram-se
varias greves que marcaram o inicio de seu mandato. Nesse momento histérico, alguns
acontecimentos merecem ser ressaltados, voto do analfabeto, reconhecimento da organizacao

sindical e popular, pressionando o Estado por atendimento as suas necessidades.

Na concepcao de (CARBONE, 1994, p. 44), o governo Sarney:

...agravando a disfuncionalidade cronica da maquina administrativa,
intensificando na Nova Republica a pratica do clientelismo, em que os “anéis
burocraticos”,... caracteristicos do ciclo militar, ndo foram eliminados, sendo
apenas “redefinidos e adaptados ao contexto da Nova Republica”.

O processo de resisténcia vai culminar com o surgimento oficial da CUT - Central
Unica dos Trabalhadores e PT — Partido dos trabalhadores, a COBAP — Confederacio
Brasileira de Aposentados, sendo formulada uma nova proposta para a lei de greve, que seria

discutida na Constituinte.

Com a nova Republica, surge o Plano Nacional de Reforma Agraria que de maneira
ambigua, tentava atender as questdes sociais resultantes dos conflitos no campo e a0 mesmo

tempo tentava garantir os interesses dos grandes latifundidrios e empresas rurais.

Em 1990, a Lei n°. 8.029 autoriza o Poder Executivo a criar o Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS, que substituiu o INPS, e que garantiu “... uma afirmagdo da logica

previdenciaria com base no seguro social” (CARTAXO, 1995, p. 63).

Na area econdmica, neste periodo, visando a estabilizag¢do, sucessivos planos foram
criados: Cruzado I, reformulado pelo Cruzado II, Plano Bresser, entre outros. Todos
fracassados, permanecendo o modelo econdmico inalterado acirrando desigualdades sociais
com concentragdo de renda, o que caracterizou “acordo” entre capital e trabalho, promovido

de cima para baixo para conter os conflitos sociais.

Neste contexto,



a Nova Republica deveria ser consubstanciada mediante uma nova
Constituigdo, que, promulgada em 05/10/1988, foi antecedida de ampla
discuss@o em torno de sua elaborag@o pela Assembléia Nacional Constituinte
(livre e soberana) ou o Congresso com poderes constituintes. Prevaleceu este
ultimo, o que redundou de certa forma em uma Constituicdo permeada de
contradigdes. Assim foi controlada pelas for¢as do poder, perfiladas no
“centrdo”, embora tenha contado com a existéncia de grupos oposicionistas, o
que garantiu de forma té€nue alguns direitos sociais (CARTAXO, 1995, p.28).

A Previdéncia no Contexto Atual

O impacto do ajuste fiscal sobre a politica social causou o desmonte das politicas
sociais e as propostas de reformas desencadeiam um aumento na demanda por beneficios e

servigos sociais por parte daqueles que ja possuiam o direito adquirido.

Sob a denominagdo de “reformas” tém-se provocado processos de aniquilagdo dos

aparatos publicos de protecao social.

Quase todas as reformas dos sistemas previdenciarios ou de seguridade social na
América Latina levaram a sua privatizagdo, com excecdo até entdo para o Brasil, que apesar
da situacdo social a infra-estrutura de servigos basicos, fizeram com que a situagdo nao se

agravasse mais.

A substituigdo do gasto publico social, como base de uma Seguridade Social
universal, por formas de financiamento baseadas em fundos especiais com recursos externos
mantém precarios programas sociais focalizados e emergenciais, provocando a exclusdo de

vastos setores sociais.

No Peru, por exemplo, em torno de 70% da populacdo carente ndo tem acesso ao
servigo publico de saude, que hoje faz uma cobranga seletiva. O fragil direito de cidadania
que vinha sendo construido a duras penas, foi substituido por atestados de pobreza que

permitem o acesso a precarios servigos publicos.

No Brasil, como no resto da América Latina, os anos de 1990, a situag¢do torna-se
mais critica, as politicas sociais compensatdrias de corte neoliberal passam a desassistir as
populacdes, com reducdo significativa da quantidade e qualidade de servigos e beneficios
sociais prestados pelo setor publico, com a exclusdo crescente do segmento da populagdo que

mais necessita deles.



No contexto neoliberal, a contradi¢do entre acumulacao e legitimacao do capitalismo

confronta-se com o modelo de Estado de Bem Estar Keynesiano.

Muda, portanto a concepc¢do da politica social que j4 ndo ¢ o consumo de bens e
servigos coletivos nem direitos sociais. O neoliberalismo assume uma fei¢cdo assistencialista

como contrapartida de um mercado livre.

As agdes e necessidades coletivas perdem legitimidade, a satde, a educacdo, o
trabalho, o salario, perdem sua condicdo de direitos, constitutivos de sujeitos coletivos e

passam a ser recursos regulados pelo mercado.

No caso da Previdéncia Social e seu financiamento, o tratamento dado ao sistema
preocupa-se em garantir que o financiamento do Seguro Social ndo recaia sobre os custos de
producdo em prejuizo da competitividade das atividades produtivas nacionais frente ao

exterior.

Por outro lado, a n3o garantia dos avancos ja obtidos nos sistemas de

Aposentadorias, por exemplo, provoca novos conflitos.

Diante da crise da presenca do Estado na sociedade, constroi-se um discurso a favor
do individualismo pragmatico, deixando pessoas e segmentos entregues a sua propria sorte,

ou a uma rede comunitaria de solidariedade.

Aumenta o descrédito com relagdo aos servigos sociais publicos, a essa altura ja
deteriorados e sobrecarregados, sobrevivendo com mecanismos compensatorios minimos. Ha
um esvaziamento orcamentario dos setores sociais, 0s gastos com investimentos sao
praticamente anulados, impossibilitando a expansao dos servigos e produzindo uma saturagao

dos mesmos por excesso de demanda.

As reducdes dos gastos comprometem os servigos basicos (saude, educacio, etc.),
levam a uma drastica reducdo dos salarios dos funcionarios, provocando uma continua
degradagdo profissional, com condi¢des péssimas de trabalho e queda na qualidade dos

Servigos.

Os ministérios de diversas 4areas principalmente sociais ficam submetidos ao
Ministério da Fazenda e/ou Planejamento, sem possibilidade de determinar uma politica

autonoma baseada nas reais necessidades de sua area.

Por outro lado, a descentralizacao dos servicos sociais tem se caracterizado pela mera

transferéncia de responsabilidade sobre servigos, para os niveis locais de governo. Esses com



menor poder de arrecadagdo que o governo federal, mantém os mesmos funcionando
minimamente. A descentralizagdo de programas sociais tem provocado um retorno ao

assistencialismo local, ou seja, reforcam de esquemas tradicionais de poder das elites locais.

O parecer da CEPAL, sobre a descentralizacdo ¢ de que na préatica, se observam
limitados avangos em matéria de eficiéncia social; em matéria de equidade, existem
evidéncias de que a descentralizacao amplia possibilidades de fonte de corrupgao e perda de

controle fiscal.

Conclui-se que sem um adequado desenho do sistema de transferéncias e de apoio

nacional, a descentralizagdo pode acentuar diferengas inter-regionais.
Algumas questdes se colocam:

e A privatizagdo de servigos acompanha de um modo geral a descentralizagdo. Esta ¢ a
estratégia mais adequada para a obtengdo de maior eficiéncia e maior justica social, ou

seja, reservando para os segmentos da classe trabalhadora os servigos publicos?
e Obteve-se resultados em termos de reducgao do gasto publico com a descentralizagdo?
¢ Quem se beneficia de fato com a privatiza¢ao dos servicos sociais?

A privatizagdo tem duas faces: servigos melhores para quem pode pagar o setor privado, e
servicos de pior qualidade para quem demanda acesso gratuito. Outra estratégia neoliberal que
acompanha as duas anteriores ¢ a focaliza¢io da gestdo do social. E a idéia de que os servigos
sociais publicos e estatais sejam dirigidos a apenas uma parcela ou segmento da populacao, ou
seja, o0 acesso ¢ restrito aos servicos, demandando imensas filas de espera. Além do conteudo

discriminatorio, inverso ao conceito de cidadania, esse mecanismo tem se mostrado ineficaz.

Para mascarar o processo de retracdo estatal e de privatizagao da area social, conjugam-se
as duas estratégias de focalizacdo e auto-ajuda marcadas pelo seu cardter residual,

emergencial e temporario.

Todas essas propostas financiadas por organismos internacionais, como o Banco Mundial

e o BID.

A Constituicdo Federal de 1988 expressa os resultados das lutas sociais almejados
pelos setores mais progressistas da sociedade civil organizada brasileira, dos partidos politicos
de esquerda e dos movimentos sociais. As areas devem manter-se articuladas e regidas pelo
principio da universalizacdo dos direitos e da eqiliidade social, contemplando trabalhadores

inseridos no mercado formal, desempregados, donas de casa, deficientes, idosos. A regra



constitucional fundamenta-se no sistema de Regime de Simples Reparti¢io®® para a

Seguridade Social, ou seja, a solidariedade entre geragoes.

Especificamente, sobre a Previdéncia Social, desde sua criacdo, muitos direitos

foram conquistados.

Apos a constituigdo Federal, surgiram duas Leis, a de n°. 8.212, que dispde sobre a
organizagdo da Seguridade Social e institui o Plano de Custeio; e a Lei n°. 8.213, que dispde
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, ambas de 24 de julho de 1991. Nessa
Lei, no artigo 88, defini-se a competéncia do Servigo Social, na concep¢ao da seguridade

Social.

No decorrer da década de 1990, houve inumeras alteragdes na legislacao, através de
Leis, Decretos ¢ Medidas Provisorias, consolidando as ultimas mudangas, entre elas o Decreto
n®. 3.048 de 06/05/1999 que, juntamente com a nova estrutura do INSS, passa a ter
regulamento unico de beneficio e custeio. As alteragdes mais significativas referem-se ao
conceito de Seguridade Social tomado do ponto de vista de direito do cidaddo e dever do

Estado. A Seguridade revela-se como um direito inerente a condi¢do de cidadania.

Com o Decreto de n° 4874 de 11/11/2003, foram criados os Conselhos de
Previdéncia Social — CPS, constituindo-se em unidades descentralizadas do Conselho
Nacional de Previdéncia Social - CNPS. Sdo canais de dialogo social que funcionam no
ambito das Geréncias Executivas e das Superintendéncias do INSS. Tem por objetivo
apresentar propostas para melhorar a gestdo e a politica previdencidria. Sdo instancias
colegiadas e tem carater consultivo e de assessoramento, podendo encaminhar propostas para
serem deliberadas no ambito do CNPS. Sua constitui¢do compde-se dos seguintes segmentos:
(2) trabalhadores, (2) empregadores, (2) aposentados e pensionistas e (4) representantes do

governo, totalizando dez participantes. >

O Discurso Institucional

Em dezembro de 2003, foi elaborado um Relatério de Gestdo para andlise e

avaliacdo das politicas adotadas pelo governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva para a

32 E baseado num contrato de geragdes, em que os trabalhadores das geragdes atuais, em atividade, garantem os
beneficios das geragdes passadas. Nesse sentido, a relagdo ativo/inativo é fator primordial de equilibrio do
sistema (CABRAL, 2000, p. 124).

33 Dados extraido do site www.mpas.gov.br, em 06/08/2006.




Previdéncia Social. Segundo o mesmo documento: “.. coaduna-se com a politica de
transparéncia e prestagcdo permanente de contas e refor¢a a consciéncia sobre a importdncia

da previdéncia social para o Brasil em que vivemos” (BERZOINI — Ministro da Previdéncia

Social).

Consta do documento que a Previdéncia Social no Brasil retne trés instituicdes
publicas o MPS - Ministério da Previdéncia Social (administragdo direta), O INSS - Instituto
Nacional de Seguro Social (autarquia) e a DATAPREV (empresa publica). Juntas as trés
instituicdes sdo responsaveis por uma acdo estratégica de Estado: gerenciar o sistema de
previdéncia brasileiro, supervisionando e normatizando a previdéncia dos regimes proprios
dos servidores bem como a previdéncia complementar fechada e garantir o funcionamento do
Regime Geral de Previdéncia, que protege mais de cinqiienta milhdes de brasileiros e

brasileiras, que sdao segurados ou beneficiarios.

O INSS tem como responsabilidade adicional reconhecer direitos, conceder e
proceder ao pagamento mensal dos beneficios da LOAS ( Lei Organica da assisténcia Social),
que atendem a dois milhdes e trezentos mil cidaddos e cidadas brasileiros. O aperfeicoamento
dos instrumentos de reconhecimento de direitos, pagamento e prestacdo de servigos a esses
cidaddos é uma diretriz estratégica do Estado, para garantir eficiéncia social ¢ economica do

sistema e combater fraudes que desviem os recursos orgamentarios.

Conforme consta do documento, nas cidades de pequeno porte, a presenca da
Previdéncia Social ¢ crucial para a economia local. Dentre as 100 cidades brasileiras com
melhor IDH, 88 recebem mais recursos da Previdéncia Social, sob a forma de pagamento de
beneficios, do que repasse do Fundo de Participagdo dos Municipios — FPM. J4 entre as 100
cidades com pior IDH, apenas 22 recebem mais em beneficios previdenciarios e assistenciais
(também pagos pelo INSS) do que do FPM. H4, portanto, forte correlagdo entre os

pagamentos da Previdéncia Social e a melhoria das condi¢des de vida da populacdo brasileira.

Todos os meses, 18 milhdes de brasileiros superam a linha da pobreza ao receberem

um salario minimo pago pela Previdéncia Social.

Para atender a populagdo, a Previdéncia Social mantém 1.147 Agéncias em todo o
pais, seis barcos na Amazonia e 69 micros Onibus para a prestagdo de servigos a municipios
mais longinquos. Tem, portanto, uma rede difusa e capilarizada, mas ainda insuficiente para

bem atender a populacdo.



As Agéncias da Previdéncia Social — APS estdo vinculadas a 102 Geréncias
Executivas. Cabe aos gerentes executivos a responsabilidade de coordenar as acdes da

Previdéncia em cada uma das 102 regides. Eis alguns pontos do relatério:

Reforma da Previdéncia

Em seu discurso de avaliacao do resultado da votacao da reforma da Previdéncia, o
entdo Ministro BERZOINI diz que este “... demonstrou a maturidade do parlamento, as
medidas que foram alteradas pelo Congresso criaram ou aperfeicoaram mecanismos de
equilibrio do sistema e mantiveram a esséncia da proposta original, avaliou o ministro da

previdéncia.”

Como parte do programa de governo do Presidente Lula, a proposta de reforma da
Previdéncia foi entregue ao Congresso Nacional, em abril de 2003, apos intensos debates. O
ato reuniu o presidente Lula e os 27 governadores, para a tramitacdo da Proposta de Emenda
Constitucional. A tramitacao foi recorde por ser uma proposta complexa como a reforma da
Previdéncia, mantendo-se sua concep¢do central. O texto, segundo discurso oficial,
transforma radicalmente a estrutura do sistema previdencidrio brasileiro por motivos que

podem ser resumidos nos seguintes pontos:

- O Brasil nao deve continuar a gastar mais de R$ 40 bilhoes de reais (2,5%
do PIB) para subsidiar a aposentadoria de apenas 1,8% dos brasileiros, participantes

dos Regimes proprios dos servidores.

- A concepgao previdenciaria de equilibrio atuarial e subsidios pontuais, além
de uma aloca¢do orcamentaria social justa e objetiva, deve nortear o sistema

previdenciario.
- O Pais ndo deve mais tolerar os super salarios e as super aposentadorias.

- O teto de contribui¢do e beneficios do INSS deve ser recuperado e mantido
como forma de valorizar e dar credibilidade ao sistema que atende a 93,5% dos

trabalhadores.

- Medidas de inclusdo social devem ser tomadas, com a aprovacdo da
reforma, para trazer para a Previdéncia Social grande parte dos 40 milhdes de

trabalhadores que nao estdo segurados € sdo economicamente ativos.



- O fundo de complementagdo de aposentadoria, sem fins lucrativos e com
gestdo paritaria, ¢ a garantia de complementagao realista e adequada, evitando, assim,

que ele seja de natureza privada.

- A elevagdo da idade minima para aposentadoria entre os servidores publicos
acompanha as curvas de longevidade da populacdo brasileira. Entre os trabalhadores
do setor privado, entretanto, ela seria uma injusta barreira a aposentadoria devido a

fragilidade dos trabalhadores mais humildes no mercado de trabalho apo6s os 50 anos

de idade.

- A contribui¢do solidaria dos aposentados e pensionistas do servi¢o publico,
que se destina a financiar o sistema previdenciario, com isengdo de quem recebe
valores menores, ¢ uma forma solidaria de reduzir o desequilibrio dos regimes

proprios.

- A reversao da privatizacdo do Seguro Acidente de Trabalho — SAT,
aprovado pela Emenda 20, de 1998, ¢ necessaria para evitar que essa politica se

transfira aos interesses privados.

Segundo o Governo, a proposta da reforma da Previdéncia alia justica a

sustentabilidade or¢amentaria, cujo maior objetivo € a inclusdo social.

O Brasil convive hoje com uma triste realidade previdencidria: 18,7 milhdes de
brasileiros tém renda igual ou superior a um saldrio minimo, tém idades de 16 e 59 anos, mas
ndo estdo segurados pela Previdéncia Social. Isso quer dizer, em primeiro lugar, que eles nao
tém substituicdo de renda em suas atividades profissionais, ndo podendo contar com
beneficios como auxilio-doenga, salario-maternidade e auxilio-reclusdo, entre outros. E, além
disso, quando ndo puderem mais trabalhar, ndo terdo construido o direito a aposentadoria ou a
pensdo para sua familia. Varias agdes estdo em curso para permitir que esses cidaddos possam

contar com a Previdéncia Social entre seus direitos basicos.

Modernizacio tecnolégica

Devido ao esgotamento tecnoldégico da DATAPREV, responsavel por toda a
tecnologia de informagdo da Previdéncia Social, pela utilizacdo de 95% da capacidade do
sistema vinha provocando sérios prejuizos nao s6 quanto ao atendimento do cidaddo, mas a

propria seguranca na concessao de beneficios, extremamente sujeitos as fraudes. Diante disso



firmou-se contrato com a Cobra Tecnologia S.A empresa controlada pelo Banco do Brasil,
para modernizar seu parque tecnoldgico,melhorando a eficiéncia no sistema no atendimento e

no combate as fraudes e a sonegagao.

Outro ponto que deve ser destacado ¢ a criacdo de mecanismos para incrementar o
combate rigoroso, cotidiano e sistematico as fraudes em beneficios e arrecadacdo de

contribuicoes.

E uma exigéncia social encontrar os meios para desmantelar os grupos que se
especializaram em roubar a Previdéncia, assim como recuperar os recursos que devem servir
para o pagamento de direitos previdencidrios. Arrecadar até o ultimo centavo de quem deve
pagar até o ultimo centavo a quem tem direito. Segundo o documento foi estruturado um

severo programa de fiscalizagdo.

O descontrole administrativo existente na Secretaria de Previdéncia Complementar
(SPC) indicava, um descaso com os sistemas de controle e fiscalizacdo dos fundos de pensao
existentes no Pais, responsaveis pelo gerenciamento de ativos superiores a R$215bilhdes e
administrando mais de 800 planos de beneficios. A a¢do do governo buscou fortalecer a SPC
como 0Orgdo fiscalizador, muito mais do que normatizador, ¢ como difusor da previdéncia
complementar fechada, importante instrumento de protecdo do capital acumulado pelo

trabalhador com vistas a sua aposentadoria.

O desafio do atendimento

Um dos principais problemas do INSS ¢ o atendimento ao publico. Além dos
problemas tecnologicos, que estdo sendo aperfeicoados, e da caracteristica da demanda,
sempre afetada por questdes externas e sazonais, como as acoes de revisdo de beneficios, que
neste ano — 2003 - tem acirrado as dificuldades, temos um quadro de baixa padronizacdo e
precaria analise metodologica de atendimento. Faltam recursos humanos, mas a auséncia de
gestao do atendimento € visivel. Nesse sentido estao sendo tomadas algumas medidas como,
por exemplo, atendimento agendado, para reduzir ou mesmo eliminar as longas filas de espera

que sao comuns no INSS.

Discurso e Realidade

Mas como,



“Nenhuma instituicdo € uma ilha, pois a sociedade em que ela se insere ¢
mutavel. Tal fato implica no movimento constante de renovagao da Instituigdo
diante dos desafios postos pela sociedade” (Matriz Teoérico Metodologica do
Servigo Social na Previdéncia Social, 1994, p.5).

CARBONE, em seu estudo sobre a questdo da Previdéncia social, analisa a questdo
do financiamento dos beneficios previdenciarios, uma vez que considera que as
aposentadorias e pensdes (beneficios de duracdo continuada) se constituem no pilar principal
da politica de protecdo social brasileira. A autora verifica que, embora o financiamento seja
composto pela participacdo dos segurados, empregadores e sociedade em geral, cabe ao
Estado, a responsabilidade pela viabilizacao da politica previdenciaria, envolvendo a questdao
do financiamento, a fun¢do de gerenciar e subsidiar o sistema de forma eficaz, transparente e
com a participagdo da sociedade, uma vez que isso ndo tem sido uma pratica constante

conforme anunciado pelo governo no documento anteriormente citado.

Quando se analisa a questdo previdencidria no Brasil, é necessario refletir sobre

alguns conceitos fundamentais para a compreensao do assunto, porque:

A politica social brasileira em sua expressdo no campo da Previdéncia
consistiu em um instrumento de ordem politica que definiu a acdo e direcdo da
intervencdo estatal, utilizando a estratificacdo ocupacional, pressupondo seu
custeio pela otica do autofinanciamento e nao pelos direitos do cidadao,
tornando-se nexus causal da acdo governamental na esfera social (CARBONE,
1994, p.17).

Objetiva-se, com esta reflexdo, relacionar os direitos do cidaddo com o lugar
ocupado pelo mesmo no processo produtivo, assegurado apenas aqueles cujas ocupagdes sao

reconhecidas e definidas pela legislagao.

Outra questdo que merece analise ¢ a precariedade quanto a disponibilidade de bens e
servi¢os, quem paga tem, quem ndo paga ndo tem, nessa concep¢do um grande contingente de

cidadaos fica destituido de seus direitos de seus meios de subsisténcia.

Também subordinadas a 6tica da politica econdmica, as decisdes na esfera da politica
social, foram formuladas e implementadas pela burocracia estatal como decisdes provadas dos

segmentos empresariais. Prevaleceu a direcdo politica das relagdes economicas.

Enquanto, isso acontece se nega a possibilidade da politica social ser uma obrigagdo

permanente do Estado orientada para agdes que traduzissem as contingéncias que



determinaram a redu¢do da capacidade laborativa (velhice e da invalidez), ou ainda as de
carater provisorio, como desemprego temporario, trabalho informal, ou as que visam atender a

incapacidade individual laboral temporaria, como sdo as doencas ou acidentes.

A Previdéncia Social constitui-se numa Instituicdo Publica, com forte carater
hierarquico, legalista e burocratico. Dispde de uma legislagdo extensa e extremamente

complexa, cifrada, incompreensivel para a maioria da populagao.

E, sobre a legislacdo, cumpre ressaltar que:

O bom desempenho nos processos de formulagdo e implementagdo de
politicas sociais exige o dominio de multiplos saberes, que vdo desde as
legislagdes  sociais  correntes, numa atualizagdo permanente das
regulamentacdes e modificagcdes que se processam. (PAIVA, 2000, p.84).

Outro aspecto relevante ¢ o da burocratizagdo, pois:

...ocorre quando determinados procedimentos praticos sdo coagulados,
formalizados e repetidos mecanicamente; com isso, empobrecem-se a acao
humana, que ¢ desligada de sua relacdo tanto com a realidade (transformada
na praxis burocratica em simples objeto de manipulacdo), quanto com suas
finalidades (cuja racionalidade ou irracionalidade a préaxis burocratica ndo
questiona) (apud PAIV A, 2000, p.82).

A questdo da concepc¢do e tentativas de implementagdo de uma politica social no
Brasil, exige que se esclarecam conceitos chaves, para melhor entendé-la, um deles ¢ o de

seguro social que:

...¢ baseado na contributividade regida por calculos atuariais, de modo que os
beneficios guardam uma reciprocidade com a contribuicdo efetuada. O
ingresso nesta modalidade de protecdo baseia-se em critérios previamente
estabelecidos por este tipo de contrato. As primeiras formas de Previdéncia
Social foram fortemente marcadas pela légica do Seguro Social, com
beneficios concedidos com prévia contribuigdo e relagdo contratual
semelhante a do seguro privado (CABRAL, 2000, p.120).

Para a conceituacdo da OIT, fazem parte dos sistemas de seguros os seguintes
fundamentos: financiamento; filiacdo obrigatéria; destino de Caixas especiais; montante das
cotizagdes e prestacoes versus filiado; seguro de acidente do trabalho e doenga profissionais

regularmente financiados em sua totalidade pelos empregadores, mesmo que as vezes possa



ter aportes de fundos publicos. A OIT, através da Conferéncia de 28/06/1952, estabeleceu o
Convénio n°. 102 com o objetivo de critérios para a adogao do principio de seguridade, sendo

definido pelo Orgio como:

protecdo que a sociedade proporciona a seus membros, mediante uma série de
medidas publicas, contra as priva¢des econdmicas e sociais que de outra forma
derivariam no desaparecimento ou em forte redugdo de sua subsisténcia como
conseqiiéncia de enfermidade, maternidade, acidente de trabalho ou
enfermidade profissional, desemprego, invalidez, velhice e morte, e, também,
a prote¢do em forma de assisténcia médica e de ajuda as familias com filhos
(apud, CARBONE, 1994, p.20).

O conceito de seguridade social e sua abrangéncia podem ser traduzidos como
sistema de cobertura das “contingéncias sociais”, destinados a todos aqueles que contribuem
ou ndo; enquanto a Previdéncia Social tem um sentido mais restrito (seguro social),
consistindo em um sistema de cobertura dos efeitos das contingéncias embasado na

contribui¢do para seu custeio.

Nao existe sistema mais eficiente que a Previdéncia Social para promover a justica
social e amparar todos aqueles que, por idade ou impossibilidade fisica ou profissional das
mais diversas naturezas, véem—se impedidos de trabalhar. Para isso, ao longo do tempo,
governos de muitos paises buscaram aperfei¢oar cada vez mais os principios universais que
devem reger a Previdéncia Social. Sdo normas que garantem ao trabalhador, por exemplo,
protecao contra acidentes ou doengas que possam comprometer a sua capacidade de trabalho

ou que ele tenha uma vida digna e tranqiiila até o final de seus dias.

O sistema previdencidrio ¢ um dos principais elementos dessa rede de protegdo
responsavel, em grande medida, pela estabilidade social. A questdo ¢ que um sistema de
protecao ao trabalhador, como o previdencidrio, de prestacdo continuada, envolve uma
enorme massa de recursos e de obrigagdes. Para que tal estrutura sobreviva do decorrer do
tempo, ¢ preciso que cada participante contribua com uma parcela de sua renda ao longo de

sua vida. Funciona como uma espécie de “plantar agora para colher depois”.

O financiamento do sistema baseia-se, portanto, no carater contributivo do vinculo
dos segurados. Por essa logica, ao defender a reforma da Previdéncia, o governo argumenta
que, se um cidaddo recebe uma aposentadoria sem ter, em algum momento, contribuido para
ela, o sistema como um todo estara pagando a conta de seu beneficio, pois os recursos terao

de ser retirados de outros contribuintes.



Estabelece-se que essa contribuicao precisa ser definida de acordo com a capacidade
de cada individuo e a retribuicao deve ser proporcional a essa mesma contribuicdo. Esse ¢ o

que se chama de principio da eqiiidade que faz funcionar a justica social.

Tendéncias

A crise econdmica, social e politica dos anos de 1980, e as tendéncias da Seguridade
Social no Brasil até meados de 1990, define-se como expressdo particular de uma crise de
natureza geral do capitalismo, e a forma de inser¢do do Brasil nesse processo, tendo por
fundamento, sua base econdmico-produtiva, a constitui¢do das classes sociais e do Estado,
através dos processos reais vividos pela sociedade, sem, contudo isold-los do contexto global

do capitalismo internacional.

As disputas entre empresarios vinculados ao grande capital, institui¢des do Estado,
partidos, sindicatos dos trabalhadores e organismos financeiros internacionais sao
responsaveis pela difusdo das propostas do Consenso de Washington nos paises periféricos
gerando a cultura da politica da crise que tem dois condutores: a defesa do processo de
privatizagdo, como forma de reduzir a intervencdo estatal, e, a constituicdo do “cidadao

consumidor”, que € o sujeito politico nuclear da sociedade regulada pelo mercado.

A crise na Previdéncia procura responsabilizar a todos, de forma equanime, tanto
capitalistas como trabalhadores; e a Seguridade Social ¢ tratada ndo como “prote¢do social
dos trabalhadores brasileiros”, mas como: viabilidade financeira da previdéncia referindo-se
essencialmente ao valor dos beneficios ¢ das contribui¢des, necessidade de redefinicdo de

formas de custeio, etc.

Todos esses fatores tornaram-se justificadores dos ajustes e reformas, sem os quais,

acredita-se o sistema entraria em faléncia.

Transfere-se assim, o tema da constitucionalidade dos direitos e garantias sociais
para o dominio da governabilidade, do or¢amento fiscal, do alto custo das contribuigdes
patronais e da falta de eqiiidade na concessdo de beneficios e aposentadorias. Problemas
conjunturais transformam-se em questdes estruturais que exigem reformas e aprovagdo da

sociedade como um todo.

A burguesia tenta socializar com os trabalhadores seus objetivos de mudangas, como

por exemplo, as contribui¢des patronais, sob o argumento de onerarem o custo do trabalho,



refletindo-se na questdo do emprego. Da mesma forma, a burocracia ¢ associada a questdes
que afetam o trabalhador, como por exemplo, o valor do salario-minimo, que se aumentado

provocaria grande impacto na Previdéncia.

Esta linha de analise preconiza que a burguesia ao enfrentar a crise seja do ponto de
vista politico seja do ponto de vista econdmico, utiliza-se desse momento conjuntural para
reforgar sua base hegemonica, expondo e socializando seu projeto para o conjunto da

sociedade brasileira.

Véem-se, nesta forma de encarar a questdo duas posi¢gdes antagonicas:

A preservacdo e manutencdo da seguridade social publica e universal, como
estabelecida na Constituicdo de 1988; e o desmantelamento da seguridade
social publica, por meio da introdu¢do do mercado como o mecanismo
regulador do acesso dos trabalhadores a Previdéncia Social e aos servicos de
saude, deixando a cargo do Estado a assisténcia social e a concessao de uma
parcela dos beneficios da previdéncia aos trabalhadores de menor renda
(MOTA, 1995, p. 192).

Outra tendéncia ao se analisar a questdo da Previdéncia estd presente nas propostas
do Instituto Liberal do Rio de Janeiro, da FIESP ¢ da FEBRABAN-Federacao Brasileira de
Associagdes de Bancos, que deixam claro seus fundamentos neoliberais ao posicionarem-se a
favor da privatizacdo da previdéncia e da institucionalizacdo da assisténcia social, esta Gltima,
que quando localizada na Previdéncia, é destinada aqueles que ndo conseguem ser

contribuintes.

No conjunto das propostas vislumbram-se pontos em comuns: o empresariado
propde uma reforma que tem por finalidade o fim da seguridade social, na forma estabelecida

na Constitui¢do de 1988, ou seja:

A seguridade social concebida como politica social publica, de natureza
contributiva e distributiva, fundados nos principios da universalidade, da
uniformidade, da seletividade, da distributividade; na eqiiidade; e no cardter
democratico e descentralizado da gestao administrativa (MOTA, 1995,
p-224).

Também, como ndo poderia deixar de ser, o FMI — Fundo Monetério Internacional,
apresentou uma proposta especifica para a seguridade, semelhantes aos empresarios

nacionais.



O BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento sugere estratégias e taticas para
realizar uma reforma que tenha a legitimidade dos trabalhadores. Os organismos
internacionais sintonizam, portanto, com o grande capital, quanto a apropriagdo da questdo
social conforme seus objetivos e interesses. Diferem no enfoque de suas agdes, afastando-se
do pensamento privatista e lucrativo, mas permitindo a participagdo do setor privado na area

da previdéncia e da saude.

A Forca Sindical defende um projeto para a seguridade coerente com seu ideario
politico, compativel, no ambito geral com o grande capital, defende um plano basico para a
Previdéncia Social e outro complementar diferindo do patronato, na questao da supressao das
contribui¢cdes dos empresarios. Enfatiza uma peculiaridade: a defesa de que os sindicatos

organizem fundos de previdéncia complementar.

A CUT - Central Unica dos Trabalhadores mantém o discurso e as propostas, no
sentido de manter as conquistas estabelecidas na Constituicdo de 1988, apresenta dados que

divergem dos apresentados pelo governo.

Quanto a crise da previdéncia mantém uma postura “critica e reticente”. Apresenta-
se resistente as propostas dos demais organismos e institui¢des, mas ndo evidencia um projeto

dos trabalhadores, para a seguridade social e, particularmente, para a Previdéncia Social.

Conclui-se, segundo MOTA que: “a reforma na previdéncia é apenas um

instrumento para que os trabalhadores sejam os novos financiadores do capital” (1995,

.230).

Resumindo a proposta do capital é que, através da fragmentagdo da previdéncia em
basica e complementar, possa apropriar-se de parte do salario dos trabalhadores assalariados
através da contribuicdo para a previdéncia complementar, constituindo-se assim, numa fonte

de recursos para o grande capital.
O projeto do capital financeiro é a remercantiliza¢ao da forga de trabalho.

O modelo neoliberal teve sua maior expressao e abrangéncia no periodo denominado
“Brasil Novo”, durante o governo Collor, que, do ponto de vista econdmico, resume-se em
uma politica recessiva que teve como conseqiiéncia mais desemprego, achatamento salarial,
retracdo de investimentos na area social, sucateamento das empresas estatais, deterioragao dos

servicos publicos, entre outros.



Outra ofensiva dirigida para este importante conjunto de politicas sociais que ¢ a
Seguridade Social no Brasil, foi a reforma da Previdéncia Social proposta pelo governo FHC
que, em 1998, fez-se a primeira etapa da “reforma” da Previdéncia, com a Emenda

Constitucional niimero 20.

Nesta reforma os trabalhadores do setor privado perderam o direito a aposentadoria
por tempo de servico, ao auxilio-funeral e natalidade, a aposentadoria proporcional para
atividades insalubres ou penosas. Foi instituido um pedagio, como transi¢do. Tal proposta
implicou em aumento de tempo de servico e de contribuicdo. Foi introduzido o fator
previdenciario, que reduz em até 30% a aposentadoria. Os motivos alegados sdo que a

reforma beneficiaria os mais pobres e que, se nao fosse feita, a previdéncia quebraria.

O presidente Lula, junto com os 27 governadores, apresentou como “reforma da
previdéncia”, a Emenda Constitucional 40/2003, votada e aprovada no Congresso Nacional.
Atendeu as exigéncias do FMI e aprofundou a reforma do ex-presidente FHC, mas nao
corrigiu distor¢des € nem acabou com privilégios, ndo combateu a sonegagdao. Além de
prejudicar os servidores publicos, que trabalham na linha de frente junto a populacdo, que
contribuem proporcionalmente ao que recebem posteriormente, por ocasido da aposentadoria,
prejudicou também os trabalhadores do setor privado, informal e desempregados, que nao
terdo de volta os direitos que perderam no governo anterior e sofrerdo com a piora dos

servigos publicos.

As ondas de abertura e privatizacdes impostas por Collor e FHC, Lula impbs a era
dos superavits recordes conseguidos a custa da destruicdo dos servigos publicos e dos direitos
dos trabalhadores tendo, logo no primeiro ano de mandato, imposto uma dura derrota a classe

trabalhadora e, em especial, aos servidores publicos.

O atual governo s6 ndo prosseguiu com as reformas Sindical e Trabalhista pois foi
tomado por uma grave crise politica causada pela corrup¢do que se espraiou no congresso e

no Planalto.

Segundo CABRAL, estudiosa da Previdéncia,

A aprovacdo da Reforma Previdenciaria ndo alterou o capitulo relativo a
concepgdo e aos principios da Seguridade, porém, os negou, quando reduziu a
Previdéncia Publica praticamente a instrumento de politica econdmica, em
detrimento do seu carater de distribui¢o de renda. Esta proposta afirma a
Previdéncia como elemento importante na solucdo da crise da acumulagio
capitalista brasileira, a0 mesmo tempo em que releva o seu significado, pela



desconsideracdo frente as questdes sociais colocadas pelo ajuste da economia
e da reestruturagdo produtiva. Este padrao de previdéncia contrapde-se a uma
seguridade social que radicalize seu carater redistributivo e equanime, fundado
num novo tipo de solidariedade e afinado com os reais interesses da classe
trabalhadora. (2000, p. 129).

Contradizendo a fala oficial sobre a conducdo do processo da reforma junto aos
parlamentares, 0 que se presenciou na imprensa ¢ noticiario ¢ de que a reforma provocou

muito barulho, reclamagdes e outdoors de protesto pelas ruas das grandes cidades.

A reforma da previdéncia realiza modificagdes que afetam, profundamente, grande
parte daqueles que direta ou indiretamente dependem dos beneficios da Previdéncia Social.
As alteragdes visiveis, divergentes e polémicas suscitando reagdes por parte da sociedade, uns
aprovando incondicionalmente a iniciativa, enquanto que outros a criticam, com veeméncia,

através de protestos organizados.

Um dos pontos mais polémicos, o que trata da cobranca dos servidores inativos e
pensionistas da Unido, dos Estados, do distrito Federal e dos Municipios se apresenta na
concep¢dao de juristas, como inconstitucional, por tratar-se de um direito adquirido,
compreendido como aquele de que alguém ¢ titular, por ter preenchido e satisfeito a todas as
condicdes que se lhe exigiam as normas juridicas entdo aplicaveis, a contribui¢do social ndo
poderd incidir sobre a aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime geral da previdéncia

social.

No parecer de PESTANA:

Com esses ingredientes arma-se situacdo juridica delicada; observam-se
direitos adquiridos sendo afrontados, por emenda constitucional, que, ao rigor
da propria Constituicdo Federal, ndo poderiam ser introduzidos na ordem
constitucional. (2003, p.66).

Fundos o grande negocio
Na visdo de (Romero, 2003, p.67), os fundos representam o grande negdcio.

Na reforma previdencidria, além do corte indiscriminado de direitos em curso, com
evidente ruptura de contratos, ha um objetivo vital em foco: a pretensa formagao de poupanga

interna a partir da previdéncia complementar.



O governo incentiva a criagdo de fundos de pensdo a partir de sindicatos e centrais
sindicais. A CUT e a For¢a Sindical estdo com seus projetos em gestacao. A previdéncia
complementar aberta, constituida por 126 entidades e sociedades seguradoras, ampliou sua
participagdo no PIB. J& o setor de fundos de pensdo, com 362 institui¢des patrocinadas por
empresas privadas ou estatais, ambiciona aumentar seu patriménio assustadoramente até
2007. O participante pagara toda a vida para usufruir ndo sabe o qué, nem quanto. Nao se tém
davidas que os mesmos gerardo um grande volume de recursos que serdo administrados
durante mais de trés décadas, com evidentes ganhos e poderes politicos e econdmicos para

seus gestores.

A aprovacdo da reforma da previdéncia pelo Congresso Nacional, portanto,
concretizou-se através de um processo de corrupcdo e pagamento de propina a um nimero

significativo de parlamentares, conforme imprensa escrita, falada e televisionada.

A reforma causou uma vez mais danos aos legitimos direitos previdenciarios dos

trabalhadores brasileiros.

Pode-se afirmar que a Previdéncia que a populacdo quer, ¢ uma previdéncia estatal,
publica, solidaria e universal, que garanta e amplie direitos para todos os trabalhadores do
setor publico e privado; pela incorporacdo dos que estdo na informalidade e desempregados a
previdéncia publica; pelo aumento do piso das aposentadorias e do poder aquisitivo dos
aposentados; direito a aposentadoria integral para todos e paridade de reajuste para

trabalhadores aposentados e da ativa.

2.2. Reabilitacao — Bases Historicas e Fundamentac¢ao Legal

Consta na legislagdo brasileira, que a partir da Portaria — 83 de 18.11.1943, o
atendimento de Reeducag¢do e Readaptacdo, fez-se presente no Brasil, periodo em que os
IAP’s foram autorizados a organizar a prestagdo de servicos, atendendo a necessidades
especificas dos trabalhadores, nesse caso, para reduzir o grande niumero de aposentadorias

por invalidez, e ndo para a totalidade dos incapacitados, dependentes ou nao previdencidrios.

Desde entdo a prestagdo do Servico de Reeducagdo e Readaptagdo, constou do
Regime Geral de Previdéncia Social, embora em determinados momentos historicos,

ocorreram mudangas quanto a terminologia, competéncia e atribuigdes dos servicos prestados.



Constou dos seguintes Instrumentos Legais: Decreto n.35.448 de 01.05.1954, Lei
n.3.807 de 26.08.1960 (LOPS), Decreto n.48.959-A de 19.09.1960, Decreto n.53.264°* de
13.12.1963, Decreto n.60.501 de 14.03.1967, Decreto n.72.771 de 06.09.1973 e, Decreto
n.83.080 de 24.01.1979, configurando-se, portanto, como um programa de Governo, custeado

pelo mesmo, no ambito da Politica Social.

Com recursos proprios e centralizados num organismo Unico, a Superintendéncia dos
Servigos de Reabilitagdao Profissional - SUSERPS inicia a Reabilitagdo na Previdéncia Social,

os servicos sao prestados aos segurados em geral, por regido e ndo por categoria profissional.

Historicamente, no entanto, a Reabilitacdo Profissional teve como caracteristica o
desenvolvimento de agdes centralizadas ¢ desarticuladas dos demais servicos da Instituicao e

da Comunidade, resultando em baixa efetividade e pouca abrangéncia.

Neste periodo, encontra-se:

...farta legislacdo sobre a reabilitagdo (...) de orientagdo distributiva, ao nao ser
efetivada pelos IAPs, que mantiveram o modelo contencionista de gestdo dos
recursos, aplicacdo segundo injungdes politicas especificas, revela uma
dicotomia entre o discurso oficial e a realidade concreta, caracteristicas dos
governos populistas. (SOARES, 1991, p. 132)

Em meados da década de 1950, o servigo de reabilitacdo que mais se desenvolveu foi

o vinculado ao IAPC de Sdo Paulo, com profissionais especializados formados no exterior.

Predominava a visdo assistencialista, embora em alguns periodos de expansdo

econdmica, fosse efetivada a colocacao profissional de operarios reabilitados.

A partir dos servigos existentes, beneficentes e estatais da época, o individuo
reabilitado ¢ visto como produtivo e util a sociedade por (re) adquirir independéncia
econdmica e por seu autocuidado. S6 que essa concepcao ¢ veiculada pelas entidades de
reabilitacdo, a maioria de visdo assistencialista ¢ a absor¢ao profissional do reabilitado ¢
instavel, pelo fator econdmico ou rotatividade da mao de obra, que ndo sdo captados pelos

dados dos programas reabilitacionais, estando, portanto, fora de seu alcance.

3 Esse decreto foi promulgado no final do governo Goulart, estabelecendo as Normas para a Prestagio da
Reabilitagdo Profissional na Previdéncia Social. Assim, os servigos de reabilitagdo profissional ja existentes nos
Iaps foram centralizados na SUSERPS. Essa Superintendéncia foi o gérmen dos Centros de Reabilitagdo
profissional que surgiram posteriormente (SOARES, 1991, P.§83).



Nesse sentido, a “responsabilidade social de ser ou ndo ser produtivo é deslocada

para o proprio individuo reabilitado ™ (ibid, p. 134).

Por ocasido da instituicio da Lei Organica da Previdéncia Social — LOPS,
especificamente em 1968, estabeleceu-se o direito universal aqueles segurados que recebiam
auxilio-doenga, os aposentados e o0s pensionistas invalidos a assisténcia reeducativa e
readaptacdo profissional. Essa assisténcia se efetivou em instituicdes como a Associagao
Brasileira Beneficente de Reabilitagdo - ABBR e em outras congéneres, subsidiadas por

recursos da Previdéncia Social.

Nas décadas de 1960 e 1970, foram criados os Centros de Reabilitacao Profissional -
CRPs, ligados ao Departamento Nacional de Previdéncia Social - DNPS, que passaram a
funcionar nos grandes centros urbanos, quando o processo de trabalho incluia a reabilitagao
fisica, pois a organizagdo institucional, na época, era responsavel ndo so6 pelas acdes tipicas de

Previdéncia Social, como também as de assisténcia médica.

Durante os anos de 1970, os CRPs, do INPS, foram instalados tendo como prioridade

os casos de acidentados do trabalho, antes da fase final de seu tratamento clinico.

A reabilitagdo profissional era definida nos seguintes termos pelo Ministro da

Previdéncia e Assisténcia Social:

A reabilitagdo profissional consiste em um programa integrado objetivando
proporcionar ao trabalhador, quando incapacitado por doenca ou acidente de
trabalho, os meios de reeducagdo e de readaptagdo profissional de maneira a
que possa se reintegrar na for¢a de trabalho. (Brasil — MPAS, 1975, apud
SOARES, 1991 p. 137).

A forca de trabalho ativa que se acidentava era recuperada e recolocada no mercado

de trabalho pelo CRPs.

Segundo dados e argumentos oficiais para o servigo, contido no relatorio de 1976 do
setor de Avaliacdo de Beneficios do INPS, se o incapacitado reabilitado contribuisse
novamente para a Previdéncia Social, por um periodo de dezessete meses, a reabilitaciao
profissional tornar-se-ia auto suficiente, e, num prazo de cinco anos seria um empreendimento
lucrativo. Evidencia-se a logica economicista, que prevalecia nos pareceres dos técnicos da

Previdéncia.



Em 1970, catorze CRPs, funcionavam nas grandes cidades do Brasil, como Santos,

Campinas, Vitoria e Jodo Pessoa.

O trabalho era realizado por uma equipe multidisciplinar, formada por médico,

assistente social e psic6logo. No trabalho multiprofissional,

...0 paciente ¢ atendido parceladamente, por cada especialista € em uma
determinada seqii€ncia prevista; observam-se as vezes, areas de superposigao,
trabalhos independentes uns dos outros, ou, ainda, necessidades ndo
respondidas pelos diferentes profissionais. Nao obstante, algumas equipes de
trabalho conseguem obter um programa integrado interprofissional ¢ uma
participagdo efetiva do cliente nesta programacao. (SOARES, 1991, p. 177),

Quanto a recolocacdo do usuario no mercado de trabalho, os CRPs do INSS, apds
concluirem o programa profissionalizante, somente metade de sua clientela, conseguiam
recolocacdo no mercado de trabalho; a outra metade iria flutuar entre o subemprego e o
desemprego. Esse modelo foi apontado por estudiosos como elitista, na medida em que uma
equipe multidisciplinar especializada atendia uma parcela restrita de usuarios em gozo de

beneficio, com baixa resolutividade, segundo o “Documento que Paradigma ¢ Este?””.

A rede de atendimento expandiu-se com a criagdo dos Nucleos de Reabilitagdo

Profissional — NRP.

Até o final da década de 1980, cabia ao Ministério da Previdéncia Social, através dos
extintos INPS e INAMPS, a assisténcia integral aos trabalhadores afastados em razdo de
doengas ou acidente de trabalho e que compreendia: tratamento médico-cirurgico, reabilitagao

fisica (fisioterapia, terapia ocupacional e assisténcia psicoldgica) e a reabilitagdo profissional.

A partir da Constituicao de 1988, no titulo VIII — Da ordem Social, que “tem como
base o primado do trabalho e como objetivo o bem estar e a justi¢a sociais” (artigo 193), fica
estabelecido nas disposi¢des Gerais do Capitulo da Seguridade social, genericamente no
inciso III do artigo 194, a “seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
servigos”, permitindo ao interprete o entendimento de que “servigos” sdo aqueles beneficios,
ndo pecunidrios, prestados pela Previdéncia Social através da Reabilitacdo Profissional e
Servigo Social, conforme previstos nos artigos 18 e 26 da Lei n.8.213/91, além dos demais

(42, 62, 88,89 a93 e 101) que tratam dos citados servigos.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que a Reabilitacdo Profissional consta dos

objetivos da Assisténcia Social, especificamente citados nos incisos III e IV do artigo 203 da



Constituicao de 1988, ampliando, o direito a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, o que permitiu a extensdo do atendimento as pessoas

portadoras de deficiéncia sem vinculo com a Previdéncia Social.

Em 1990, com a criacao do Sistema Unico de Satde — SUS, através da Lei 8.080, e
extingdo do INAMPS, as acdes de assisténcia médica, ficaram sob a responsabilidade do SUS,

incluindo ai a reabilitacao fisica, através dos Estados e Municipios.

O INSS ficou encarregado da reabilitagdo profissional e do pagamento dos beneficios

durante o periodo de afastamento do trabalho.

Buscando a resolu¢dao dos problemas até¢ entdo citados, a Previdéncia Social, deu
inicio a revisdo do seu processo de trabalho, exigindo um novo modelo de reabilitacdo que

atendesse a um maior numero de usudrios e agilizasse seu retorno ao trabalho.

Além da legislagdo ja citada, o governo brasileiro através do Decreto n.129 de
22.05.1991, promulgou a Convencao 159 da Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT,
de 01.06.1983, sobre Reabilitacdo Profissional e o emprego de Pessoas Deficientes e as
Recomendacdes 99 e 168 dela decorrentes, fixando as Normas internacionais do Trabalho

sobre a Readaptagdo — Diretrizes para a sua aplicacao.

De acordo com a recomendagdo 99:

a expressao adaptacao e readaptacao profissionais, designa a parte do processo
continuo e coordenado de adaptagdo e readaptagdo profissionais a aplicacao de
meios — especialmente orientagdo profissional, formacdo 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 encontre
realmente reduzidas devido a uma reducdo de sua capacidade fisica ou mental.

O plano da Reabilitacdo Profissional, de setembro de 1995, abandonou velhos
paradigmas, fundamentou e forneceu as bases, inclusive legais, para que pudessem ocorrer as
mudangas necessarias ndo s6 para aquele dado momento, mas para o seu continuo processo de

revisao.

O Novo Modelo de Reabilitagao Profissional foi concretizado legalmente, com a
publicacdo do Decreto n.2.172/97, Resolugdes INSS/PR n.423 e 424, ambas de 07.03.1997,

nos quais foram definidas as fungdes basicas da Reabilitagdo Profissional:

- Avaliagdo do Potencial Laborativo.



- Orientagao e acompanhamento do programa profissional.

- Articulagdo com a comunidade, com vistas a reintegracdo no mercado de

trabalho.
- Acompanhamento e pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho.

Apesar dos instrumentos legais terem sido publicados em margo de 1997, desde
1995, a Divisao de Reabilitagdo Profissional, através de supervisdes diretas e indiretas, bem
como de realizacdo de Forum Nacional, consolidou as mudancas em um Plano de
Modernizagdo, orientou e recomendou as Unidades Executivas de Reabilitagdo Profissional
(UERP), a implantagdo do novo processo de trabalho, o que passou a exigir a reorganizagao
da estrutura funcional das unidades, o estimulo a polivaléncia dos recursos humanos
disponiveis e treinamento em servigo, tendo em vista a defasagem de conhecimentos, pela
inexisténcia de programa sistematico de capacitacdo profissional por parte da linha de

Recursos Humanos.

Durante o primeiro Férum de Reabilitagdo Profissional, realizado em Brasilia, surgiu
uma proposta para definir um perfil profissional para os técnicos que trabalhassem na RP.,

sendo elaborado o “Plano de moderniza¢ao da RP”

Dessa proposta surgiram quatro grandes eixos: atualizagdo de normas; modernizagao
gerencial; desenvolvimento de recursos humanos; participagdo da sociedade, objetivando

“ampliar o numero de trabalhadores reabilitados e reinseridos no mercado de trabalho™.

A necessidade de mudanca partia da premissa de que para se obter sucesso era
importante que estivesse planejada, porém integrada, discutida com individuos, grupos ¢ a
sociedade, e, que ndo acontecesse somente através do poder legal, mas também revestida de
legitimidade, o que certamente comprometeria o sucesso da mudanca. E fundamental,

portanto, refletir sobre onde, porque € como mudar.

2.3. O Projeto Institucional - REABILITA

O novo modelo de Reabilitagdo Profissional dentro do contexto da Previdéncia
Social, foi parte integrante de um conjunto de importantes iniciativas que foram
desenvolvidas no ambito do INSS, através do Programa de Melhoria do Atendimento da

Previdéncia Social.



Em 10 de junho de 1999, com a publicacdo do Decreto 3.081, implantou-se a nova
estrutura da Previdéncia Social, descentralizando os servigos para as Geréncias Executivas

dando-lhes maior autonomia.

Em junho de 2000, formou-se um grupo de trabalho para elabora¢do do novo modelo

de Reabilita¢do Profissional.

Criado em 2001, o Projeto REABILITA, prevé a descentralizagdo das agdes da
Reabilitagdo Profissional e integra a Pericia Médica e demais servigos do INSS. A partir de
2002, a reabilitacdo profissional se fez presente em 89 das 102 Geréncias Executivas do pais e

360 APS da Previdéncia Social.

A Reabilitacdo Profissional ¢ um servico prestado pelo INSS com a finalidade de
promover, em carater obrigatorio, independentemente de caréncia, aos beneficiarios
incapacitados, parcial ou totalmente para o trabalho, em decorréncia de doenga ou acidente de
qualquer natureza e causa e, ainda, aos portadores de deficiéncia, os meios para reinser¢ao no

mercado de trabalho e no contexto em que vivem.

A estrutura organizacional

A Geréncia conta com Servico/Se¢ao de Gerenciamento de beneficio por
Incapacidade — GBENIN. Uma Unidade Técnica de Reabilitagdo Profissional — UTRP,

composta pela equipe de coordenagao técnica.

Nas Agéncias da Previdéncia Social — APS, funcionam as Equipes de Reabilitagao
Profissional — ERP/APS. As equipes técnicas sdo constituidas por médico e um profissional
de nivel superior (assistente social, psicélogo, administrador de empresas, entre outros), além
de profissionais de nivel médio, que desenvolvem as funcdes bdsicas da reabilitagdo

profissional nas APS.

O profissional de nivel superior ¢ designado como “orientador profissional.”
denominacao esta, discutida pelos técnicos que a vém como “estratégia de sobrevivéncia do
atendimento, diante da caréncia desordenada das diversas categorias profissionais dos

servicos”.

Trata-se de uma oOtica unilateral, propria de uma especificidade profissional.



A proposta se configura como reducionista na medida em que estaria condicionando
a uma exigéncia de polivaléncia inexeqiiivel cujo risco maior estd na centralizacao da atuagdo

deste profissional.

Apos ser levantada essa questdo, a Instituicdo recomenda que cada técnico que
atende o usudrio utilize a identificagdo de sua assinatura, através de um carimbo profissional,
contendo nome, numero do conselho regional da profissdo, matricula no Orgao,

caracterizando sua identidade profissional.

O que se propds para o projeto ¢ a atuacdo de uma equipe multiprofissional,

enquanto metodologia de trabalho de intervengdo com pessoas, como € o caso da RP.

Como sugestdo, tracou-se um perfil do profissional que atuaria na reabilitacao

Profissional, com as seguintes caracteristicas:

Ter o entendimento holistico do individuo; ter a capacidade de trabalhar com
os individuos de diferentes realidades socioeconOmicas e culturais; ter a
sensibilidade de incorporar a concep¢do e os valores culturais dos
reabilitandos as ac¢des terap&uticas; ter a flexibilidade para estabelecer projetos
interprofissionais, interinstitucionais e intra-institucionais; ter a disposi¢@o
para desenvolver acdes educativas junto a clientela, as empresas, as
representagdes de trabalhadores e a comunidade em geral; ter a postura critica
para instrumentalizar o reabilitando como cidaddo e co-responsavel pelo seu
processo de RP; ter a criatividade para estabelecer programas que
desenvolvam a iniciativa, as habilidades dos reabilitandos e estratégias que
viabilizem o retorno dos mesmos ao mercado de trabalho; e ter a consciéncia
critica para gestar com racionalidade e compromisso social os recursos
publicos®.

Na Geréncia Executiva do INSS de Sao José do Rio Preto, a equipe de coordenagdo ¢
composta por um assistente social ¢ um psicologo. Na equipe da APS na execug¢do, dois
assistentes sociais, cinco médicos peritos, pertencentes ao quadro da Institui¢do, sendo dois
deles, médicos peritos supervisores (quadro), além dos médicos credenciados®®; o setor
administrativo ¢ exercido por uma funciondria do quadro e por um estagidrio na area de

informatica.

Foi realizada em Sao Paulo, em dezembro de 2003, uma reunido técnica a nivel

nacional composta por técnicos da Reabilitagdo Profissional do INSS, com o objetivo de

3 Plano de Modernizagio da Reabilitagdo Profissional.

36 Credenciamento de profissionais com contrato de trabalho temporario, sem concurso piblico, para prestagio
de servicos de beneficios por incapacidade na area da pericia médica para o INSS (podendo ser pessoa fisica ou
juridica) — extraido do site www.mpas.gov.br, em 06/08/2006.




apresentar ¢ consolidar as propostas de reformulacdo do modelo REABILITA, baseado nos

documento anteriormente elaborados, abrangendo varios aspectos do projeto.

Nesta proposta, apresentaram-se inovacdes em relacdo a estruturacdo do projeto,
como por exemplo: Toda Geréncia Executiva do INSS, terda uma Unidade Técnica de
Reabilitagdo Profissional — UTRP estruturada, chefiada por servidor técnico de nivel superior,
com cargo comissionado, vinculada tecnicamente a Divisdo de Reabilitacdo Profissional da
CGBENIN — Geréncia de Beneficio por Incapacidade e administrativamente ao Servigo/Secao

de Beneficios das Geréncias.

A UTRP, com atribui¢do de supervisdo e suporte técnico as equipes técnicas de
Reabilitacdo Profissional das APS, sera constituida por equipe multidisciplinar composta por

profissionais técnicos de nivel superior do quadro administrativo.

A Equipe Técnica de Reabilitagdo Profissional (ETRP) da APS sera subordinada

tecnicamente a Chefia da UTRP e administrativamente a Chefia da APS.

A ETRP, responsavel pela avaliagdo e orientacdo profissional, sera constituida por

médico e outro técnico de nivel superior pertencente as areas afins a reabilitacdo profissional.
Os médicos deverdo ter formagao preferencialmente em Medicina do Trabalho.

Os técnicos responsaveis pela orientagdo profissional deverdo ter capacitacdo em
areas de conhecimentos afins a execucdo do programa de RP e ambos, conhecimentos

atualizados em Legislacdo Previdenciaria, além de outras propostas.

Ainda em relacdo a recursos humanos ¢ necessario garantir: concurso publico,
parcerias com Universidades e outras instituicdes governamentais € nao governamentais
relotacdo de servidores analistas previdencidrios em areas afins, ampliagdo da rede de

credenciamento de profissionais para exames especializados, etc.

Infra-Estrutura

Nas APS os atendimentos sdo individualizados, realizado em salas geralmente
pequenas, separadas por divisorias semi-abertas sem portas, o que possibilita que outras
pessoas que estejam na recepg¢do, ou setor ao lado, por exemplo, oucam o que estd sendo
discutido entre o profissional e usudrio, portanto, considera-se que esta situagdo, fere a
privacidade e sigilo do usudrio/profissional. As instalagdes ocupadas pelo assistente social,

apesar de modernas, com sistema de refrigeracdo, sdo baseadas nos modelos de “qualidade



total de atendimento”, sendo, portanto, padronizadas pela Instituicdo, por ocasido da
transformagao das Agéncias em APS. A situagdo foi discutida com a Chefia da APS local, que
apesar de se empenhar em resolver a questdo, pouco pode ser feito, uma vez que trata - se de

uma realidade a nivel nacional.

Foram elaboradas propostas e enviados documentos a Institui¢do sugerindo garantir a
infra-estrutura necessaria e adequada para viabilizar a RP, nas APS, existindo areas privativas
para atuacdo das ETRP, levando-se em conta o sigilo profissional e privacidade do usudrio,
conforme o disposto nos Codigos de FEtica dos Conselhos Profissionais das categorias
envolvidas no processo. Disponibilizar area de atendimento para o setor administrativo
(recepcgao/registro/arquivo) da RP. Disponibilizar sala de espera para o usuario da
Reabilitagdo Profissional, com recursos audiovisuais didaticos, informativos, para
sensibilizacdo da populacdo. Considerar as condi¢des de acessibilidade, conforme determina a
legislagdo para os portadores de deficiéncia, principalmente cadeirantes (disponibilizar andar
térreo ou elevadores). Quanto aos equipamentos (informdatica, comunicagdo), sao suficientes e
condizentes com o numero de servidores envolvidos no programa, a nivel de Sao José do Rio

Preto.

Articulacio Interno-Externa

Internamente ¢ realizado um trabalho em conjunto com a Pericia Médica, e
indiretamente com outros setores como: Logistica, Finangas e Contabilidade, Procuradoria,
Receita Previdencidria, Comunicagdo Social, Programa de Educacdo Previdenciaria, Se¢ao de
Recursos Humanos, Divisao/Servi¢o de Beneficios: Convénios e Servico Social, no sentido

de obter informacgdes, agilizacdo de procedimentos relacionados ao processo de RP.

Com a area externa: sdo mantidos contatos, visitas com as Empresas de vinculo dos
usuarios, Sindicatos, Instituicdes, ONGS, entre outras. Com o Ministério do Trabalho, no
cumprimento da reserva de vagas, com o SINE e outros bancos de emprego, na troca de
informagdes e dados sobre o mercado de trabalho e oferta de vagas; com o SENAI, SESI,

SEST, para qualificagdo profissional do usudrio, etc.

Recursos Financeiros



Sao insuficientes para atendimento de recursos materiais necessarios ao atendimento
dos usuarios, tais como: ortese/protese, aparelhos de correcao, instrumentos € implementos de
trabalho, mensalidades de cursos profissionalizantes, auxilio-alimentacdo e transporte. A
equipe de execucao participa da elaboragdo do or¢amento do projeto opinando sobre 0 mesmo
e, informando nimeros de processos e recursos necessarios, mas nem sempre todos sao
atendidos. A demora maior ¢ em relagdo a ortese e protese. O usuario que estd em atividade
laboral tém prioridade no atendimento. O recurso para auxilio-transporte ¢ rapido, pois o

usuario necessita do mesmo para participar dos cursos profissionalizantes.

Recursos Materiais

Sdo aqueles indispensaveis ao desenvolvimento do processo de reabilitagido
profissional e a conseqiiente reinser¢do dos reabilitados no mercado, tais como: protese e
ortese, bem como seu reparo ou substitui¢do; taxas de inscricdo ¢ mensalidades de cursos
profissionalizantes, implemento profissional/instrumento de trabalho; documentos para

habilitacdo profissional; transporte; alimentacao.

A indicagdo e a concessdo dos recursos materiais ficam condicionadas a prescri¢dao

por técnicos da reabilitacdo profissional, mediante estudo das caracteristicas de cada usudrio.

A concessao de Orteses e Proteses: a clientela do servigo de reabilitagao profissional
¢ um dos recursos materiais previstos em Lei, visando proporcionar aos usudrios
incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, os meios indicados para participarem do

mercado de trabalho e do contexto em que vivem.

Na Lei, a letra a do artigo 89 da Lei 8.213/1991, prevé que esses recursos significam

direito ao ingresso no mercado de trabalho e sua participagdo no meio em que vivem.

Consta ainda da Lei:

Quando indispensavel ao desenvolvimento do processo de reabilitagdo
profissional, o INSS fornecera aos usuarios, inclusive aposentados, em carater
obrigatorio, Ortese e protese, seu reparo ou substituicdo, instrumentos de
auxilio para a locomogao, bem como equipamentos necessarios a habilitagao e
a reabilitacdo profissional, transporte urbano e alimentagdo e, na medida das
possibilidades do INSS, aos seus dependentes. (§ 2° do artigo 137 do Decreto
3.048/99).



Todo usuério da Reabilitagdo Profissional, mesmo que j& tenha concluido seu
processo reabilitatorio seja para volta ao trabalho, seja para aposentadoria por invalidez,
permanece com a garantia de manutencao (reparo ou substituicdo), de seu aparelho concedido

inicialmente.

Para a Pessoa Portadora de Deficiéncia — PPD, para fins de concessdao de ortese e
protese, sem vinculo com a Previdéncia Social: o encaminhamento para o Programa de
Reabilitacio Profissional ¢ de competéncia das Instituicdes ou Orgios que mantenham
“Convénio ou Acordo de Cooperacdo Técnico — Financeira” com o INSS para fins de RP,
devendo fazé-lo por meio de oficio a equipe de reabilitagdo profissional, da zona de
abrangéncia. Isso significa que a Previdéncia Social ndo arcard com quaisquer custos do

processo de RP do usudrio, o que ficard ao encargo da Instituicdo Conveniada.

Para fins de Ortese e/ou protese, incluem — se na situagdo de necessidade de

Convénio ou Acordo de Cooperagdo Técnico — Financeira:
- Pessoa que perdeu a qualidade de segurado da Previdéncia Social;
- Pessoa que nunca tenha contribuido para a Previdéncia Social;

- Pessoa que esteja exercendo atividade laborativa no mercado de trabalho,

mas sem contribui¢do a Previdéncia Social ndo possuindo a qualidade de segurado.

A formagado profissional € o preparo através de programa de aprendizagem formal,
incluindo a formacdo basica indispensdvel, e o treinamento profissional corresponde a
avaliacdo, aprendizagem pratica e/ou aperfeigoamento dos conhecimentos adquiridos pelo

reabilitando para exercicio de uma determinada ocupacao.

O implemento profissional ¢ o conjunto de materiais indispensaveis para o
desenvolvimento da formagao/treinamento profissional e o instrumento de trabalho ¢ o
conjunto de materiais imprescindiveis ao exercicio de uma atividade laborativa, por ocasido

da volta do reabilitado ao trabalho.

A impossibilidade na maioria das vezes de arcar com custos do transporte,
alimenta¢do, documentos pessoais, instrumentos de trabalho, entre outros, deve ser analisada
ndo sob a oOtica individual, porém como uma dificuldade da maioria do segmento popular,
diante da impossibilidade de sustentar outras despesas que ndo sejam a miseravel

sobrevivéncia fisica.



Parcerias

Um trabalho se constroi com parcerias, essa ¢ a concep¢ao de COUTO (1999, p.209),

que esclarece ainda:

No ambito das politicas publicas é necessario ter claro que o processo de
trabalho deve incluir aliangas, que sdo fundamentais para sua realizacdo.
Portanto, o processo de trabalho inclui necessariamente a articulagdo entre as
diversas instancias da sociedade civil e governos que estdo envolvidos no
planejamento e execucdo dessas politicas.

Esse trabalho se estabelece com instituicdes, entidades, outros profissionais e

principalmente com os proprios usudrios do programa.

No INSS, o estabelecimento de parcerias, preconiza a celebracdo de convénios,
contratos ou acordos com entidades publicas ou privadas de comprovada idoneidade
financeira e técnica ou seu credenciamento, para prestacao de servico, por delegacdo ou

simples cooperagao técnica, sob a coordenagao e supervisao dos 6rgaos competentes do INSS.

Especificamente no programa de Reabilitagdo Profissional ressaltou-se em inumeras
ocasides a necessidade de se estabelecer convénios ou acordos com o6rgaos como SENAI,
SENAC, SESI, e outras escolas profissionalizantes, no entanto, essa questdo, ainda nao foi
oficializada pela instituicdo, provavelmente por questdes burocraticas. Os trabalhos
interinstitucionais bem sucedidos, que sdo realizados dependem do empenho da coordenagao

técnica e dos técnicos do projeto a nivel regional/local.

Demandas

O quadro apresentado no Capitulo anterior em relagdo a questdo social, politicas
publicas, espeficamente da Previdéncia Social, aqui analisada, desencadeia um aumento na
demanda institucional por beneficios e servigos sociais. Nesse quadro, a proposta neoliberal ¢
de cortes ainda maiores nos gastos publicos, somados ao “mascaramento” das reformas

“necessarias”, para viabilizar o financiamento da instituicdo.

Essa demanda excessiva somada ao numero de pessoal administrativo e técnico
insuficientes para o trabalho, compromete a atuagdo profissional e consequentemente a

qualidade do trabalho prestado aos usuarios.



Metas/Orcamento

No Planejamento Plurianual, da reabilitacdo profissional, apresenta-se resultados

preliminares até setembro de 2003 para analises:

Implantacio REABILITA
Previsto Executado %
Meta fisica 238 APS 77 32
Meta orcamentaria R$119.912,42 R$14.488,88 12

* Fonte: Relatdrio execugdo por meta — planejamento operacional do INSS/2003.

Segurados Registrados

Previstos Executado %
Meta fisica 29.165 usudrios registrados | 29.807 usudarios registrados 102%
Meta or¢camentaria R$6.017.722,76 R$ 1.423.858,33 24%

* Fonte relatorio de execugdo por meta — planejamento operacional do INSS/2003.

Em setembro de 2003, o Grupo permanente do Reabilita, reuniu-se, objetivando
promover ampla discussdo sobre o servigo de RP, sua importancia para o INSS, para o
usuario, para a sociedade como um todo; suas diretrizes de atuagdo; bem como, avaliar o

projeto com sua proposta atual de execugao.

A proposta de trabalho consistiu-se em varias etapas, através da realizacdo de Foruns
locais, regionais e nacionais, envolvendo servidores, chefias com o servico de RP, desses
eventos resultariam documentos que seriam enviados aos canais de competéncia da Institui¢ao
com apresentacao de propostas de alteracdes e melhoramento do projeto e/ou substitutivo para

0 meESmo.

A implantagdo do projeto Reabilita foi iniciada no ano de 2000, porém ndo houve
sua total implementa¢do nas Geréncias Executivas, conforme o previsto. Dentre as variaveis
apontadas para a sua ndo implementacdo, destacaram—se as dificuldades apontadas pelas
equipes, sendo algumas delas relacionadas: a ndo observancia das etapas de implantacdo; a
insuficiéncia de técnicos para a realizagdo das atividades de atendimento; a inexisténcia de

local apropriado para o funcionamento do servico nas APS; falta de equipamentos



(mobilidrio, equipamentos de informadtica, de telefone, xérox, etc.) para o atendimento da
equipe; dificuldade de inclusdo das atividades de RP, na agenda de atendimento do médico
perito nas APS; falta de integracdo entre as areas afins que ddo suporte a RP (logistica,
financeiro, procuradoria, convénios entre outros); falta de conhecimento da importancia e
necessidade do servigo para a Institui¢do; falta de capacitagdo dos servidores para atuarem no
projeto; dificuldade de relotagdo e distribuicdo do pessoal; nao inclusdo da Reabilitacao
Profissional no SABI — Sistema de Atendimento Beneficio por Incapacidade; dificuldades de
estabelecer parcerias; insuficiéncia de pessoal na Coordenacdo Geral para apoio e
acompanhamento da execugdo dos servigos e necessidade de adequacdo de normativas e

legislacao que contemplem a RP.

Em relagdo aos dados registrados no quadro acima houve dificuldades na
descentralizagdo da RP para as APS e dificuldades na utilizacdo da dotacdo or¢amentdria;
desconhecimento das agdes de RP pela area de logistica e financeira das GEX, responsaveis
pela aquisicao e pagamento dos recursos materiais destinados aos usuarios (ortese, protese,
pagamento de cursos, instrumento de trabalho, implemento profissional para freqiientar
cursos, diarias, transporte e alimentacdo); acumulo de prescricdes de recursos materiais
aguardando abertura de processo de compras, grande volume de processos para compra de
recursos materiais em andamento e aguardando pagamento; priorizacao de outras metas das
Geréncias Executivas, em detrimento das metas de RP; morosidade na descentralizagcdo e
execucdo da dotagdo orcamentaria e financeira de RP; e necessidade de capacitagdo de

pessoal técnico e administrativo, para atuagdo na RP.

A superagdo do alcance da meta fisica nos dados acima apresentados deve - se ao
compromisso e esfor¢os dos servidores que atuam na RP, e, acumulam fungdes, extrapolando
sua capacidade de atendimento normal para fazer face a demanda existente. Em relacdo a
situacdo acima apresentada, o documento elaborado pela equipe técnica de Juiz de Fora/MG,

em novembro de 2005, capta bem esta realidade ao inferir:

. 0 quadro funcional restrito, em exercicio nos servigos de RP encontra-se
exposto a constrangimentos (condigoes inadequadas dos postos de trabalho em
termos interacionais/computacionais, equipamentos, mobiliario, ambiéncia de
trabalho, gestdo de processo) que determinam custos humanos (patologias
diversas: osteomusculares, fadiga, estresse, depressdo, ansiedade, etc.). Este
cenario, ao contrario do esperado, mostra-se muito mais compativel com um
processo de desmonte do servigo de RP, do que efetivamente com um modelo
capaz de responder as demandas sociais.



Sob os dados analisados, propde-se uma pratica profissional empenhada em
acompanhar a organizacdo do or¢amento, junto aos setores proprios, € na realizacdo de
despesas, no sentido de oferecer subsidios através dos dados disponiveis, das necessidades e
aplicagdes dos recursos, visando um melhor aproveitamento dos mesmos, transparéncia,

aperfeicoamento e controle social das politicas sociais.

Casos Passiveis de Reabilitacdo Profissional/Encaminhamento

O direcionamento do usuario, em percep¢ao de beneficio, ao processo de reabilitagdo
profissional ¢ de responsabilidade da Pericia Médica do INSS, o mais precocemente possivel,
desde que apresente seqiiela definitiva e perspectiva de reabilitacdo profissional; os
aposentados por invalidez quando, espontaneamente, desejarem submeter — se a programas de
reabilitacdo profissional; o segurado em percepciao de aposentadoria especial, por tempo de
contribuicdo ou idade, que permaneceu ou retornou a atividade como empregado; o
encaminhamento de pessoas portadoras de deficiéncia - PPD, sem vinculo com a Previdéncia
Social, para programa de reabilitagdo profissional, ¢ de competéncia das instituigdes ou
orgdos que mantenham convénio ou acordo de cooperacdo técnico — financeira com o INSS
para este fim. No caso em que a pessoa portadora de deficiéncia fisica, encaminhada a
reabilitacdo profissional para enquadramento no Decreto n.°3.298/99, tenha se submetido a
um programa de qualificag@o profissional na comunidade, devera ser avaliada pela equipe de
reabilitacdo profissional no que diz respeito a deficiéncia e a habilitacdo declarada, para

homologacao.

Documentacio e registro do trabalho

A documentacao e registro dos dados referentes ao Programa, bem como a estatistica
mensal e anual do programa, sdo exigéncias da Institui¢do, obedecendo a modelos
padronizados de impressos, objetivando analisar resultados, estabelecer metas e recursos,

avaliar a concessao ou ndo de materiais dos usudrios em programa.

Tabela referente a atendimentos efetuados no periodo de 2001-2003 a nivel nacional:



Usuarios 2001 2002 2003
Registrados 26.805 44.632 41.763

Elegiveis 10.863 18.057 17.748
Reabilitados 7.741 11.081 11.164

Ressalta-se que os atendimentos tornam-se cada vez mais expressivos, enquanto que

as equipes permanecem ou as vezes até diminuem em algumas APS.

OBS: Fonte INSS, Divisao de Orientagdo e Uniformizagdo de Procedimentos da

Pericia Médica e Reabilitagdo Profissional/ BERP. (Documento “Reabilitagdo Profissional —

Ferramenta de Inclusdo Social” — eduardo.mg(@perito.med.br, acesso em agosto de 2006).

Capitulo I1I

O Projeto Institucional na Perspectiva do Projeto Etico Politico

Profissional




3.1. A Metodologia de Pesquisa

Existem intimeros conceitos utilizados para definir investigacdo-acao.

Na concepcao de (ANDRADE, 2003, p.121),

... pesquisa ¢ o conjunto de procedimentos sistematicos baseado no raciocinio
logico, que tem por objetivo encontrar solugdes para problemas propostos,
mediante a utilizacdo de métodos cientificos. Todos os conceitos de pesquisa,
de uma ou de outra maneira apontam seu carater racional predominante.

As finalidades da pesquisa, portanto, sdo varias, uma delas ¢ contribuir para fins
praticos, na busca de solugdes para problemas concretos, mas todas convergem num sentido
unico de proporcionar conhecimentos e contribuir para entender a realidade. A busca desse
conhecimento com vistas a transformar a realidade, realiza-se através de um conjunto de

técnicas e instrumentos que se denomina metodologia.

Meétodo por sua vez, ¢ o caminho que direciona. E o ponto de partida para a reflexao.

Em seu sentido mais global:

Meétodo ¢ a ordem que se deve impor aos diferentes processos necessarios para
atingir um fim dado ou um resultado desejado. Nas ciéncias, entende-se por
método o conjunto de processos que o espirito humano deve empregar na
investigacdo ¢ demonstragdo da verdade. (CERVO&BERVIAN, 1983, p.23,
apud Andrade, 2003, p.130).

Buscando a etimologia da palavra:

Método vem de meta, “ao longo de”, e hodds, “via caminho”. E o percurso
que se segue na investigacdo da verdade, a fim de se alcancar um fim
determinado. Na ciéncia, 0 método consiste na estrutura racional que permite
a formulagdo e verificagdo das hipdteses. (ARANHA, MARTINS, 1992,
p.90).

As hipdteses por sua vez podem ser confirmadas ou ndo, demonstrando o carater
provisorio do conhecimento cientifico, sem desmerecer sua seriedade e rigor. Portanto, as leis
e teorias, podem ser aperfeicoadas ou superadas, mas ndo comportam o “mito” da

neutralidade.



Todo conhecimento, contempla, além da concep¢ao historica, juizo de valor,

cabendo ao seu autor indagar quanto ao uso politico de sua descoberta.

Adentrando a questdo filosofica, cujo objetivo ¢ analisar os fundamentos da ciéncia,
0 porqué, para qué, para quem, busca-se recuperar a visao de totalidade, que significa analisar
os elementos nas suas contradi¢des ¢ estabelecendo relacdes entre os fendmenos, sair da

realidade aparente, imediata, produzindo conhecimentos.

Faz-se necessario a utilizagdo de um método de abordagem que contemple essa
contextualizagdo, pelo qual se apreende a realidade, com vistas a sua transformacdo. Esse
método, entre tantos outros € concebido dentro da perspectiva dialética. Parte-se da realidade
para teoriza-la, através de uma interpretagdo critica que possibilita a superacdo dessa

realidade.

Necessario faz-se utilizar um processo interventivo de dimensdo pedagodgica, que
pode ser realizado pelo Servigo Social, através de seus instrumentos e técnicas, referenciado
por proposicdes tedrico-metodoldgicas, contemplado no projeto Etico Politico Profissional da

categoria.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, os dados obtidos sobre os usudrios,
equipe, programa e Instituicdo foram recolhidos através da pesquisa bibliografica e

documental.

Contribuiu para o relato da experiéncia, a pratica vivenciada pela pesquisadora como

parte do processo.

A experiéncia contextualizou-se na area da Previdéncia Social, no periodo que
compreende de 2000 a 2003, com atuagdo na Geréncia Executiva do INSS de Sao José do Rio

Preto, APS local, Setor de Reabilitagdao Profissional, Projeto REABILITA.

A opgdo por essa area de investigacdo tem suas raizes na execu¢do da pratica
profissional, fruto da experiéncia anterior como assistente social, adquirida ao longo da
trajetdria profissional no setor publico, de indagagdes e inquietagdes, especificamente
acirradas, nos ultimos anos na area previdencidria. A tematica a ser trabalhada, incorpora um
conjunto de reflexdes e sistematizacdes tedricas, quando da atuacdo pratica na Reabilitagao

Profissional.

Nao ¢ objetivo desse trabalho, analisar especificamente a eficiéncia e/ou eficacia do

Projeto Institucional, junto a populagdo usudria, pois do contrario, a vertente a ser pesquisada



seria sobre um outro olhar. Apesar dessa situacdo apresentada, alguns aspectos sobre o0 mesmo

serdo abordados no discorrer do trabalho.

A situacdo vivenciada na Instituicdo e a experiéncia aqui relatada estdo presentes no
cotidiano tornando-se valiosa e contribuiram para a formagao pessoal da pesquisadora, sendo
condicdo primordial para a elaboragao desse trabalho, que tem a singular pretensao de refletir
sobre esse campo de atuacdo do Servigo Social, contribuindo, para outros, que a ele, com

certeza se somarao.

O processo de trabalho apresenta aspectos objetivos e subjetivos, sendo que alguns
desses merecem destaque tais como valores e sentimentos, que as vezes sdo uteis no

desvelamento de questdes essenciais do agir profissional.

Parte-se da mobilizag¢do do profissional enquanto ser social, em sua identidade como
pessoa que se reconhece nos outros (profissionais/usuarios), até chegar a uma dimensao mais

ampla que se constitui no espago de trabalho dentro da Instituigao.

O assistente social como todos os outros individuos apresenta-se como ser de

possibilidades.

Relatar uma pratica exige reflexdo sobre processos construidos no cotidiano do
trabalho, permeado por excesso de demandas e outros problemas. Essa realidade leva o

profissional a ndo registrar sua acao perdendo a riqueza de dados e o bindmio teoria-pratica.

O registro de dados da pratica profissional possibilita sistematiza-la, e,
consequentemente reconhecer questdes geradoras de entraves, facilidades, dificuldades,

limites, possibilitando tracar estratégias de agao para interpretar a totalidade.

Sistematizar uma experiéncia vivenciada significa:

(...) processo permanente de reflexdo e acumulativo de produgdo de
conhecimentos a partir de intervencdo em uma realidade social (apud,
CYRINO, 2004: p.368).

Significa também,

Reconstrucdo e reflexdo analitica sobre uma experiéncia vivida, mediante a
qual interpretamos o sucedido para melhor compreendé-lo (Ibid, p.368).



Relatar a pratica profissional torna-se num processo de criacdo e reflexdo,
revestindo-se de intimeras possibilidades, clareando multiplas e dispares respostas de um

servigo, possibilitando buscar formas de operacionaliza-las.

A vivéncia da experiéncia sobre o processo de trabalho, possibilita melhorar a

qualidade dos servigos prestados e as condigdes em que o mesmo se realiza.

Uma intervengdo, a partir do momento da reflexdo em sintonia com o referencial
teorico, tem por conseqiiéncia, produgdo, circulacio e socializa¢do de conhecimentos, valores

€ sentimentos.

No processo de refletir e relatar desvenda-se elementos subjacentes, ao processo
global, que podem despertar necessidades, valores, que impulsionam o enfrentamento,
embates, de situagdes que provocam entraves no andamento/resultado do processo de

trabalho, ndo s6 do profissional, mas da equipe como um todo.

A dimensdo subjetiva do profissional pode ser significativa e relevante no
relacionamento com o usuario, devendo existir a sensibilidade profissional para com o
sentimento do mesmo passando a ouvir sua histéria de vida, especialmente numa primeira
etapa do processo de reabilitagdo, isso serve ndo sO para o assistente social, mas também

outros profissionais da equipe, como por exemplo, o médico.

No campo do conhecimento e relato da pratica, inimeros aportes sdo necessarios,

visando mudangas que possibilitardo melhoria no atendimento prestado.

E essencial valorizar a criagdo e critica da pratica profissional, os principios ético-
profissionais, em relagdo ao usuario, a equipe e a Instituicdo, o que conduz a uma estrutura do
modo de organizar o trabalho da equipe, visando estabelecer uma cultura institucional

redimensionada e requalificada.

Ao se relatar a pratica profissional, tem-se por objetivo, ndo um modelo acabado,
mas um convite a reflexdo, de que o caminho a percorrer passa pelo reconhecimento dos
limites, mas que ndo se deve desanimar e ter a esperanga de uma sociedade mais justa,

humana e democratica.

3.2. A Organizacao Local do REABILITA na Geréncia Executiva
do INSS do Sao José do Rio Preto



Com a reestruturagao organizacional do INSS, foram criadas Geréncias Executivas
localizadas nas sedes da Regido Administrativa do Estado passando as mesmas a atuarem de
forma descentralizada. Os técnicos de nivel superior, entre eles os assistentes sociais ficaram
lotados nas respectivas Geréncias, atuando em setores internos € nas APS da area de

jurisdi¢ao da mesma.

Atualmente os assistentes sociais, desempenham suas fung¢des em setores como:
Reabilitagdo Profissional, Recursos Humanos, Se¢ao de Beneficios, Servico Social, entre

outros.

O processo de insercdo desses profissionais especificamente na Reabilitagdo
Profissional, ocorreu de forma nem sempre docil, de aceitacdo por parte do profissional,

muitas vezes, constituiu-se num processo conflituoso e a revelia do mesmo.

A Geréncia Executiva de S3o José do Rio Preto conta com uma 4rea de influéncia
nos seguintes municipios: Barretos, Catanduva, Fernandopolis, General Salgado, Jales,
Mirassol, Olimpia, Sdo José do Rio Preto, Votuporanga, Nhandeara, Monte Aprazivel, Novo
Horizonte, Santa Fé do Sul, Guaira e Tanabi (PREVCidade). Em cada um desses municipios
funciona uma APS, que por sua vez comporta um determinado ntimero de municipios, que
corresponde a sua area de jurisdicdo. No municipio de Olimpia, o Projeto REABILITA, ¢

executado em parceria com a Prefeitura Municipal local.

As Agéncias da Previdéncia Social — APS oferecem todos os servigos
previdenciarios em um ambiente, como arrecadagdo e cobranga das contribuicdes
previdenciarias, bem como o reconhecimento inicial, manutencdo e revisdo de direitos até o

recebimento de beneficios previdenciarios e ampliagao do controle social.

Uma das formas desse controle é através dos Conselhos de Previdéncia Social. Esses
conselhos sdo unidades descentralizadas do Conselho Nacional de Previdéncia Social —

CNPS.

Na APS de Sao José do Rio Preto, foi criado o conselho em 04/06/2004, através da
portaria de n°. 54°’. Foram realizadas até a presente data 14 assembléias, sendo a ultima

realizada em abril de 2006.

A APS de Sdo José do Rio Preto atende os seguintes Municipios: Adolfo, Bady

Bassitt, Cedral, Guapiagu, Icem, Ipigua, José Bonifacio, Mendonga, Neves Paulista, Nova

37 Informagdes obtidas através do site www.mpas.gov.br, em 06/08/2006.




Alianca, Nova Granada, Onda Verde, Orindiuva, Palestina, Paulo de Faria, Potirendaba,

Ubarana e Uchoa.

A coordenacao local do Projeto REABILITA, ¢ executada por um assistente social, o

que se considera como fator positivo e que contribui para fluir o processo de trabalho.

3.2.1. A Realidade do Municipio de Sao José do Rio Preto

Sao José do Rio Preto € um Municipio brasileiro do Estado de Sao Paulo.

A cidade foi fundada em 19 de marco de 1852, por Jodo Bernardino de Seixas
Ribeiro, que liderou os moradores das vizinhangas na constru¢ao de uma capela. O distrito foi
criado em 1855 ¢ em 19 de julho de 1894 foi desmembrado de Jaboticabal e elevado a

condi¢do de municipio.

Possuia entdo um enorme territorio, sendo suas divisas o Rio Grande, Rio Tieté e Rio

Parana, o Sertdo de Avanhandava depois desmembrado em novos municipios.

O distrito de Rio Preto abriga uma area de extensdo territorial estimada em 4.796

km? distribuidos ao longo de seus 23 municipios, 13 localidades e 05 seccionais.

Possui uma area de 434,19 km?, sendo 83,46km? de area urbana e 352,41km? de area

rural.

O municipio tem quase 20% do seu territorio, urbanizado. Faz divisa com os
municipios de Ipigua e Onda Verde ao norte, Guapiagu e Cedral a leste, Bady Bassitt ao sul e

Mirassol a oeste.

Sua populacdo estimada em 2005 era de 406.826 habitantes, sendo 176 mil mulheres

e 167 mil homens. Cerca de 13 mil residem na zona rural.

Dista 450 km da capital do Estado de Sdo Paulo pela rodovia Washington Luiz (SP
310) e 700 km de Brasilia, capital federal, pela rodovia Transbrasiliana (BR-153). Possui
ainda outras rodovias como Feliciano Sales Cunha, Euclides da Cunha e Assis Chateaubriand,
unindo a regido com as principais capitais e outras macro-regides do Estado de Sao Paulo e

Tridngulo Mineiro.

Outra opgao de acesso a Rio Preto € o aeroporto estadual, onde circulam, por ano,

uma média de 300 mil passageiros.



A bacia hidrografica do municipio € composta pelo Rio Preto e seus corregos do
Macaco, da Lagoa, da Canela, do Bora, da Piedade, da Felicidade e Sao Pedro. Existem ainda,

dois lagos artificiais.

A topografia tem como principal caracteristica, um relevo pouco ondulado, com

modesta altitude. A cidade esta a 489m acima do nivel do mar.

A vegetagdo ¢ composta por cerrado, cerradinho e capoeira, dependendo da

fertilidade do solo e abastecimento hidrico, o solo é arenoso.

O clima ¢ tropical, com inverno seco e ameno sendo que a temperatura média gira

em torno de 24,92°C.

Prospera cidade do noroeste do Estado, com uma economia baseada no comércio,
prestagdo de servigos, agricultura e industrias, S3o José do Rio Preto possui localizagdo
privilegiada, caracterizando-se como poélo regional, sede da 8" Regido Administrativa do

Estado de Sao Paulo com 96 municipios e cerca de 1.386.453 habitantes.

A cidade ¢ hoje um centro de producao e consumo de bens e servigos de natureza
econOmica, social e cultural, atingindo uma area de atragdo de mais de 2.000.0000 de

consumidores.

Essa influéncia econdmica gerou crescimento substancial nas areas de comércio e
servicos especializados de alta tecnologia, medicina avancada e educacdo, o que tem
contribuido para a melhoria dos seus niveis de competitividade e a ampliacdo de seus

mercados.

Na agricultura, favorecida pelo clima e bom indice de pluviosidade, a regido tem
como culturas: o café, laranja, limdo manga, cana de agucar, seringueira e milho. A cultura da
seringueira representa 70% da produgdo de borracha natural beneficiada no Estado de Sao
Paulo. O cultivo do girassol cresceu de uma darea de 50 para 200 hectares, nas cidades de
Nova Granada, Rio Preto, José Bonifacio, Palestina e Cedral e esta sendo utilizada em sistema

rotativo com o milho e cilagem para animais.

Sdo José do Rio Preto tem se constituido em importante eixo de escoamento da safra

agricola e de manufaturas da regido.

O comércio sempre se mostrou forte, principalmente na cidade de Sao José do Rio
Preto, favorecido pelo entroncamento de rodovias que interligam as grandes regides do Estado

de Sdo Paulo com outros estados.



Possui 04 shoppings (320 lojas), sendo dois em fase de construcao, conta ainda com
trés centros atacadistas de vendas de confec¢des, um hipermercado ¢ uma grande quantidade
de pequenos e médios estabelecimentos comerciais dos mais variados segmentos, fazendo da

cidade um verdadeiro p6lo comercial.

O setor de servigcos vem se expandindo, no decorrer das ultimas décadas, com a

multiplicagcdo das agéncias bancarias e escritdrios operacionais.

Conta ainda com um centro de eventos de 45.000 m? de area, ¢, 10.000 m? de
constru¢do, possui um vao livre de 81 metros e capacidade para abrigar 6.200 pessoas

sentadas, em congressos, seminarios, jogos, etc.

Os supermercados atacadistas também atuam de forma significativa, como atrativo
do comércio local, onde 70% de seus clientes sdo de cidades proximas a Sdo José do Rio

Preto, proprietarios de pequenos estabelecimentos.

No setor educacional Sao José do Rio Preto é servido por uma rede escolar bem
montada e diversificada, contando com 69 escolas estaduais e 28 particulares. Os cursos
profissionalizantes sdo oferecidos a populagao pelos centros: SESI, SENAI, SENAC, Instituto
Comboniano Sao Judas Tadeu, Fundagao Libero Badaré de Ensino e Assisténcia Social entre
outros. As faculdades oferecem cursos de engenharia de alimentos, ciéncias bioldgicas,
ciéncia da computagdo, letras, matematica, administragdo de empresas, economia, direito,

medicina, servico social, etc.

No setor industrial ¢ significativo o nimero de micro e pequenas empresas, conta
atualmente com 13 minidistritos com mais de 1.000 empresas e 3 distritos industriais com
aproximadamente 270 empresas. Dentre as principais atividades das industrias destaca-se a

moveleira, a alimenticia, a de joias e folheados e produtos médicos.

Essa gama de possibilidades ¢ que tem favorecido o desenvolvimento do municipio,

de forma diversificada.

O eixo de suas atividades empresariais ndo esta localizado apenas nas atividades
industriais tradicionais, mas também nas atividades correlatas ao conhecimento e de

intermediag¢do, como comércio, consultorias, servigos e turismo de negocios, dentre outros.

Sdo José do Rio Preto ¢ considerada uma das melhores cidades do pais, com IDH de
0, 834, taxa de mortalidade infantil de 11,86/1000 e esperanca de vida de 71,3 anos (dados de
2000).



Possui uma estrutura de Saude bem distribuida e diversificada com 7 hospitais, 1482
leitos, 1162 médicos e 29 UBS (Unidades Basicas de Satde). Em 2002, o PIB verificado foi
de R$2,63 bilhdo e a renda per capita foi de R$6.906,00.

A taxa de alfabetizacdo se encontra na casa dos 95% de adultos. A PEA (Populagao

Economicamente Ativa) desocupada ¢ de cerca de 26 mil pessoas (dados de 2000).

Nesse cenario, o profissional de servigo social, desenvolve sua pratica profissional,

portanto, torna-se necessario conhecer profundamente a realidade local.

Nessa realidade regional na qual ela se insere, analisando sua politica em articulacao
com a politica global do governo e as propostas da sociedade em geral, expressa em suas
reivindicacdes, conhecendo e analisando as caracteristicas da regido, articulando a sua
atividade econdomica com a organizagdo dos trabalhadores e as condi¢des em que as mesmas

acontecem na area de abrangéncia da APS.

Portanto a regido constitui-se em um mercado de trabalho em potencial carregado de
todas as determinagdes inerentes do capitalismo que impde implacavelmente suas condigdes
de critérios de seletividade, precarizacdo das condi¢des de trabalho, provocando na massa
trabalhadora (formal e informal), danos a satide (fisica, psiquica e emocional) o que provoca
uma grande demanda na busca de beneficios previdenciarios (afastamento do trabalho) e

consequentemente a reabilitacao profissional.

A concepcdo de CARTAXO elucida-se ainda mais essa situagdo, quando afirma:

A contradicdo marcante em nossa sociedade, determinada pela relagdo
capital/trabalho, torna mais fragilizada a populagdo assalariada quando em
situacdo de doenca, invalidez ou morte, pois ela se afasta do mercado de
trabalho e passa a ser atendida pela politica previdenciaria (1995, p.23).

O projeto REABILITA, apesar de seguir normas e procedimentos da Instituicdo,
diferencia seu atendimento e consequentemente a atuacdo técnica do assistente social, em
conseqliéncias das caracteristicas especificas regionais, das demandas e necessidades dos

usuarios.

Sdo José do Rio Preto e regido apresentam uma realidade no setor de industrializagao
e comercializagdo (exportacdo) de carnes bovina e avicola, que pela forma de organizacao de

trabalho e produgdo apresenta uma demanda significativa para a reabilitacao profissional.



As empresas (frigorificos) apresentam fungdes tipicas de auxiliar de producao e
servicos gerais (corte, separar ¢ embalar carnes), que necessitam de movimentos rapidos e
continuos, em funcdo da necessidade de alta produtividade, o que provoca doengas como
tendinite, tenossinovite, sindrome de tanel do carpo, que sdo denominadas de uma forma geral
como Lesao por esforcos repetitivos - LER, além das atividades pesadas, que provocam sérios
danos na coluna, colocando restrigdes para os usudrios portadores, quanto a exercerem

atividades pesadas e de agachamento.

Para ter oportunidade e conseguir competir nesse mercado de trabalho, algumas
situacdes deverdo ser levadas em consideracdo e trabalhadas pelo técnico no processo de
reabilitagdo, como por exemplo: o usuario deverd contar com qualificagdo profissional
compativel com a sua limitacdo ou ter freqiientado curso profissionalizante em institui¢ao de
reconhecida idoneidade e credenciamento junto a sociedade; implementacdo, dinamizacao e
sensibilizacdo na oferta de postos de trabalho (alimentado por um trabalho de parceria) junto
aos orgaos especificos para esta finalidade (SINE, Prefeitura Municipal além de outros),
garantia de reintegracdo do Ministério do Trabalho e Emprego no cumprimento da reserva de

vagas.

3.2.2. Caracterizacao do Usuario

O usuario ¢ a principal pessoa da equipe de reabilitacdo e sujeito ativo do processo,
que se apresenta com grandes chances de dar certo, se sua iniciativa se mantiver, gracas a sua
motivagdo, esse € o parecer de estudiosos sobre o tema aqui tratado, e, em especial do autor

espanhol MORAGAS citado nesse trabalho, concepgao essa, da qual partilha a pesquisadora.

Para isso ¢ fundamental que o assistente social entenda a realidade regional,
municipal, da qual faz parte esse usuario. O importante ¢ entender quem ¢ o mesmo, o que

sente € como Vive.

Inicialmente existe a distdncia entre o profissional e o usudrio, o assistente social
coloca-se como estranho ao mesmo, como representante do capital diante da populacao, esse ¢

o parecer de IAMAMOTO, que ainda reforga:

O nosso desafio, portanto, ¢ cuidar para que ndo sejamos um estranho diante
do usudrio. Isso nos exige conhecer o perfil em torno do usuario, pois facilita a



viabilizagdo do nosso compromisso com o mesmo. Compromisso com seus
direitos, mas conhecendo suas reivindicagdes, sua individualidade, sua
limitacdo, ¢ o seu modo de vida. Temos que conhecer o usuario com o qual
estamos interagindo, como ele vive seu momento unico de incapacidade, de
doenca. Essa proximidade nos privilegia muito no sentido de transformar
nosso conhecimento em informagdes para o usuario. O que vamos fazer com o
uso politico dessas informagoes (II Forum, p.16/17).

Os usuarios encaminhados pela Pericia Médica ao programa sdo beneficiarios em
percepcao de auxilio doenga (acidentario ou previdenciario), aposentado por tempo de
contribuicdo ou idade, que permanece em atividade laborativa, aposentado por invalidez,
beneficidrio sem caréncia para auxilio doenga, dependente ou pensionista maior de dezoito
anos portador de deficiéncia, dependente maior de dezesseis anos portador de deficiéncia e
pessoas portadoras de deficiéncia sem vinculo com a Previdéncia (mediante convenio de

cooperagdo técnico-financeira com Entidades e Instituigdes da comunidade).

Os problemas e as necessidades apresentadas pelos usuarios da Previdéncia Social,
sdo expressoes de seu cotidiano vivenciado na sua realidade imediata, que se configuram nas
diversas relagdes que o mesmo estabelece no trabalho, com a familia, amigos, vizinhos em
varias atividades: econdmicas, politicas, sociais, culturais as quais sdo realizadas em lugares

concretos: associacdes, sindicatos, comunidades, bairros, empresas.

Nessa realidade se delineia o principal quadro de referéncia para elaboragdo do seu
pensamento e da sua acdo, estando conectada com o contexto econdmico, politico, ideoldgico

e histérico mais amplo, que constitui a estrutura de uma determinada configuragdo social.

Remete a compreensdo das relagdes sociais de producdo de cada estigio do
desenvolvimento econémico e da correlacdo de forgas sociais presentes em cada momento

histérico de uma determinada sociedade’®.

Dados vivenciados pela pratica profissional, permitem delinear um perfil geral dos
usuarios: parcela significativa da populacdo com baixa escolaridade (até a 4* série do ensino
fundamental), afastados da rede de ensino a longos anos, principalmente vindos de outros
Estados (a procura de melhores condi¢cdes de vida e de trabalho), com experiéncias em
profissdes predominantemente bragais, com restricdes fisicas que impedem o exercicio de
atividades com essas caracteristicas. Trata-se de um segmento da populagdo, em situacao
vulneravel, num determinado momento de sua vida em fun¢do de sua incapacidade, com

dificuldades de se expressar, se articular na busca e defesa de seus direitos. Nem sempre se



\

apresenta motivado pelo encaminhamento a reabilitagdo profissional, apresenta-se timido,

inseguro, sem motiva¢ao diante de seu sofrimento.

A presenca do usuario no servigo, cria um momento inicial de tensdo pela presenca

do que ¢ diferente, ou seja, a incapacidade.

Nessa etapa do processo de reabilitacdo, por meio da percepcdo e reflexdo da
situagdo, emergem possibilidades de se lidar com valores e sentimentos de dimensdes mais

subjetivas.

O usuario depara-se com uma situagdo na qual, ndo foi informado do motivo de estar

na presenc¢a do profissional, o que dificulta inicialmente sua participacao.

Torna-se, portanto, um desafio para a equipe, trabalhar o processo de reabilitagdo e

qualificar ou requalificar esse usudrio para voltar a compor a for¢a de trabalho na sociedade.

E necessario priorizar acdes, que invistam na escolariza¢do, formacao profissional e
treinamento, inclusive na area digital para que o mesmo possa ter condigdes de competir no

mercado de trabalho.

Soma-se a essa situagdo, o paradoxo da Institui¢do quanto ao sistema informacional
que exige tempo de permanéncia no programa pré estabelecido pelo COPES — Controle
Operacional da Pericia Médica, fator que dificulta muito a atuacdo técnica permeada por

especificidades e peculiaridades de cada usuério.

A atuacdo do assistente social, volta-se para uma agdo socio-educativa, dirigida para
mudangas na maneira de ser, de ver e de agir do usuario em relagdo a sua situacao,
envolvendo-o no cotidiano da Instituicdo, ampliando com isto, o seu espaco de participacao,

dirimindo duvidas, incertezas, através de esclarecimentos.

Os usuarios e a sociedade em geral ndo tém acesso ou dominio do
conhecimento sobre seus direitos previdenciarios e a ldgica de como estes se
estruturam, cuja raiz se encontra nas relagdes de produgdo capitalista da
sociedade brasileira resultando na excluso e na desigualdade, no usufruto dos
bens e servigos socialmente produzidos (Matriz Tedrico-Metodologica da
Previdéncia Social, 1995, p.23).

3% Cf. Matriz Teérico-Metodologica do Servigo Social na Previdéncia Social - MTM: 1994 p. 22.



3.3. A Pratica Profissional do Assistente Social na Reabilitacao
Profissional do INSS

Relatar uma experiéncia ndao ¢ tarefa facil, como ja foi analisada, mas sua
importancia ¢ dada ao possibilitar a reflexdo no sentido de retroceder, voltar atras, percorrer o
caminho e retomar o proprio pensamento colocando em questdo, o que se fez ou o que se

conhece.
No cotidiano nos deparamos com esses momentos.

E o espaco para buscar fundamentos e raizes analisando-as no conjunto da realidade

global, tendo por finalidade sistematizé-las através da escrita.

Relatar essa experiéncia foi sugestdo da banca examinadora por ocasido da
qualificacdo profissional, o que para a pesquisadora, a partir de entdo, tornou-se um desafio
que se iniciou em janeiro de 1996, por ocasido da atuagdo na Instituicao, vinculada ao Setor

de Servigo Social, sendo que em 2000 passou a atuar no Setor de Reabilitacdo Profissional.

Na Previdéncia Social, por tratar-se de uma Instituicdo rigida em normas, legislagdes
complexas e por ser alvo de mudancas constantes e do seu carater legalista, foi um periodo de

dificil adaptagao.

A experiéncia profissional junto a Previdéncia Social deu-se na Geréncia Executiva
do INSS de Sao José do Rio Preto, através da Agéncia da Previdéncia Social — APS, de Sao
José do Rio Preto no Projeto REABILITA, desempenhando a fungdo de assistente social na

condicao de executora do mesmo.

Portanto, de inicio parte-se da fala de VASCONCELOS, sobre a questdo social:

“..se é objeto de preocupacdo e de acdo dos assistentes sociais, ndo é objeto
exclusivo de sua responsabilidade”. (VASCONCELOS, 2003, p.435).

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 condigdes de trabalho do projeto institucional, ambas ja
analisadas, repercutem no campo de atuagdo do servigo social e consequentemente na a¢ao do

assistente social.



Nos ultimos anos, o setor publico, sendo o maior empregador de profissionais, tem

reduzido o mercado de trabalho.

No caso dos assistentes sociais, ocorreu uma crescente redu¢do no quadro de
profissionais, e, a recomposi¢do ndo tem se efetuado, pois depende de concurso publico, outro
fator que contribuiu para a reducao foi um niimero expressivo de profissionais que apressaram
em se aposentar, muitas vezes precocemente, pela instabilidade provocada pelas ultimas
reformas da previdéncia social, e a falta de incentivo e auséncia de politica de pessoal dos

dois ultimos governos FHC e Lula.

A situagdo agrava-se ainda mais, pelo aumento da pobreza, do desemprego,
subemprego e trabalho informal o que aumenta consequentemente a demanda por servigos

sociais.

Portanto, diante dessas condi¢des a pesquisadora desenvolveu sua pratica

profissional, objeto de analise do presente trabalho.

Essa pratica necessita de uma dire¢do social, fundamentada nos parametros legais da

profissdo, contido no Projeto Etico Politico Profissional.

Partindo de um eixo articulador da proposta de agdo, para analisar a pratica
profissional do processo de reflexdo do que ¢ real (existente) para o ideal (referencial teérico)
na Instituicdo, verifica-se que esse processo resulta no redimensionamento da pratica® ou
novo fazer profissional®’. Parte-se entdo do entendimento da profissdo do assistente social, na

sociedade como parte de um processo coletivo, que busca entender a profissdo, ndo ¢ so

entender a sua forma de atuar, mas seu modo de pensar, a cultura politica.

Considerando as condigdes estruturais e conjunturais atual, os espagos
organizacionais, através da andlise da pratica profissional, consequentemente se conhece as
condi¢des dos servigos prestados, tendo por horizonte a garantia de ampliagdo dos direitos
sociais, uma vez que implicitos na condi¢do de cidadania, que por sua vez compde 0 processo

de democratizagao.

E fundamental para o assistente social ter claro ainda, que a plena universalizagao
desses direitos, s6 se atingird quando da ruptura com esta organizagdo econdmica, social e

politica vigente.

As consideragdes acima remetem a indagagao seguinte:

3% Cf. SARMENTO: 2000, p. 97.



E possivel considerar a reabilitagdo profissional como campo de atuagdo para o

assistente social desempenhar sua pratica profissional?
A reabilitacdo constitui-se num direito social para o usuario?

Em caso positivo, que condi¢des de trabalho o projeto institucional apresenta para o

técnico e para o usuario?
Portanto, relatar a pratica profissional vivenciada, torna-se fundamental.

O usudrio ¢ encaminhado ao Setor de Reabilitagdo Profissional pela Pericia Médica,
0 mais precocemente possivel, ja estando em beneficio acidentario ou previdencidrio. No
setor de recepg¢ao, o servidor preenche uma ficha de cadastro do usuério com identificagdo dos

dados pessoais, endereco, dados sobre a Empresa se houver vinculo, etc.

Esse aguarda para posteriormente ser convocado e agendado para ser atendido pela

equipe profissional.

Em relagdo a demanda institucional ha um crescimento por inclusdo no programa,
provocando filas de espera, demandando rever agdes e estratégias de atendimento em certas
etapas do processo, que nem sempre depende sé do assistente social, mas da equipe como um

todo.

As demandas, ainda, t€m um crescimento significativo em fun¢do do
empobrecimento ou desemprego do usudrio, que se depara com novos problemas sociais,
entre eles a possibilidade de exclusdo sobre toda e qualquer protecdo social dos beneficios

previdenciarios.

A Reabilitacdo Profissional significa continuar em beneficio, e este por sua
vez,representa para uma grande parcela da populacdo como uma Unica fonte de renda, para

atender suas necessidades de sobrevivéncia.

Por outro lado, as demandas institucionais, dificultam o acesso ¢ o controle dos
servigos por parte dos usudrios, e, nem sempre chegam ao assistente social. Essa
“priorizacio™' diante da grande demanda por parte da Instituicio submete a acdo profissional

ao controle institucional.

%0 Cf. SILVA: 2000, p. 111.
I Nem sempre todos os usuarios que necessitam da Reabilitagio Profissional sio encaminhados ao servigo pela
Pericia Médica.



Tomando-se como objeto de acdo profissional, somente os critérios institucionais

transformam-se em rotinas excludentes, obscura aos reais interesses dos usuarios.

Na fala de Silva:

As demandas precisam ser analisadas no contexto da expansio da
globalizagdo, que marca a conjuntura mundial pela precarizagdo e
subalternizagdo do trabalho a ordem do mercado; pela erosao da base social do
Estado; pela violacdo e desmonte dos direitos humanos, sociais, civis e
politicos (SILVA, 2000, p.123).

Os usuarios quando convocados pelo setor sdo inicialmente atendidos pelo assistente
social que preenche sua parte no impresso Ficha de Avaliagdo do Potencial Laborativo —

FAPL, sendo realizado um estudo s6cio-econémico.
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No mesmo dia o usudrio é atendido pelo médico da equipe de reabilitagdo que

preenche sua parte no mesmo formulario.

Os dois profissionais que atendem o usudrio pela primeira vez, permanecem com o
mesmo até o final do processo de reabilitacdao, e o médico, sempre que possivel, ¢ 0 mesmo
que faz a pericia médica do beneficio acidentario ou previdenciario, tendo-se em vista a
necessidade do usuario no programa de reabilitacdo em relagdo ao tempo de permanéncia no

mesmo.

Apds o atendimento pelos técnicos, procede-se a andlise conjunta, iniciando-se o
processo de reabilitacdo. Na andlise conjunta, pela equipe, discute-se: potencialidades do
usudrio, habilidades, aptiddes e prognostico de retorno ao trabalho. Avaliam-se perdas e

restrigoes funcionais.

Em conjunto com o técnico da area social, avaliam-se o nivel de escolaridade e a
possibilidade de melhora-la, faixa etaria, outras experiéncias profissionais, rural ou urbana,

vinculos empregaticios e as possibilidades de mercado de trabalho de origem.

O atendimento ¢ realizado individualmente, os retornos ocorrem mensalmente e/ou
bimestralmente, conforme as especificidades, necessidades ou andamento do processo de

reabilitacdo do usuério no programa.

Durante o processo de reabilitacdo, o assistente social, utiliza-se de relatorios,
pareceres, entrevistas, visitas as Empresas e domiciliares, contatos e encaminhamentos para a

Comunidade. Estes sdo:



os elementos técnicos operativos que compdem sua intervengdo profissional,
ou seja, sdo elementos constitutivos do processo de trabalho. (...) € preciso
qualificar esse processo, dando consisténcia a esses instrumentos (COUTO,
1999, p.210).

O assistente social deve ter claro qual o seu objetivo e como chegar ao mesmo.

Os instrumentos sdo utilizados, como viabilizadores do acesso dos usudrios as
politicas sociais publicas. O assistente social deve ter acesso aos dados dos usudrios para
organizar informagdes e conhecimentos necessarios a sua realidade sobre todos os aspectos
que envolvem sua a¢do, portanto, utilizar-se dos instrumentos necessarios ao setor como um
todo; superar a organizagdo administrativa e burocratica do servigo; articular-se com outros
profissionais da Instituicdo ou fora dela; utilizar-se de experiéncias de qualidade, sobre a

tematica com o qual trabalha e dessa forma embasara sua ac¢do profissional.

No processo reabilitatdrio, o assistente social e o usuario estabelecem em conjunto
um provavel plano de atendimento, conforme as necessidades e especificidades de cada caso,

sendo o tempo de permanéncia no programa de um meés a dois anos.

Isso significa que as intervencdes técnicas ndo sdo preestabelecidas, apesar de

similares sdo singulares para cada usuario.

r

No atendimento ¢ realizado o levantamento socioecondmico, o usuario é ouvido
sobre sua situagdo, sua condi¢do de incapacidade que sempre ¢ permeada por incertezas,

medo, insegurancas.

Sentimentos esses decorrentes das conseqiiéncias provocadas pelas mudangas no
mundo do trabalho, conforme analisadas no Capitulo I que abalam a correlagdo de forgas na
sociedade capitalista, provocam inseguranga, no trabalho, no que diz respeito ao emprego,
renda e protecdo social, havendo um aumento crescente de desemprego, problemas que

afetam a saude dos usuarios.

Sao orientados pelo assistente social, sobre o programa de reabilitagdo profissional
seus objetivos 0 motivo do encaminhamento ao programa, seus procedimentos, legislagdes e
normas que norteardo sua permanéncia no mesmo, levando-se em consideragdo sua

capacidade de entendimento e compreensao.

Quanto ao levantamento socioecondmico, ressalta-se que:



precisa deixar de ser formalismo burocratico, repetitivo de informagdes
quantitativas desnecessarias para a populacdo, para o assistente social ¢ para a
propria organizagdo, e passar a institucionalizar-se como instrumento
consolidado de informagdes quantitativas e qualitativas sobre as condi¢des de
vida e respostas socioinstitucionais a populacdo atendida” (SARMENTO,
2000, p.108).

Discute-se a possibilidade de readaptagdao do usuério e as possibilidades de troca de
funcdo ou de atividade, se houver vinculo com alguma Empresa ou ele ¢ orientado para a
escolha de uma nova fung¢do de acordo com suas aptiddes, escolaridade, municipio onde

reside, etc.

A readaptagdo profissional pode constituir-se também como uma medida preventiva
a ser realizada na propria Empresa, em decorréncia de inadequacao do local de trabalho. Para
esse procedimento, as Empresas conveniadas com o INSS, ao fazerem essa readaptagdo

necessitam de homologagao pela equipe de reabilitagdo do INSS.

Durante o processo de reabilitagdo ¢ solicitada a troca de fungdo para a empresa,
onde o usuario ¢ encaminhado para a mesma fung¢ao ou para outra. Serd feito um periodo de
estdgio ou treinamento na propria empresa de vinculo, ou em outra se o usudrio for
desempregado. Nesse periodo o mesmo é observado quanto ao seu desempenho: junto ao
equipamento, na conduta e atitudes no trabalho, nos relacionamentos sociais com os colegas,
chefias. E avaliada a adequagdo da funcdo a sua limitagdo e capacidade laboral, tornando o

processo de reabilitagdo mais efetivo e real na vida do usuario.

No que se refere a Reabilitacdo Profissional o tamanho da empresa constitui-se num
dado significativo, pois as empresas maiores apresentam maiores possibilidades de outras
funcdes, importante também ¢ a vontade da mesma em readaptid-lo, o sistema de
gerenciamento e a politica de pessoal que ¢ decisivo para aceitagdo do funcionario em outro

setor ou fungao.

O desinteresse da empresa em reabilitar o usuario, muitas vezes, ocorre devido o
preconceito social, assim concretiza-se a idéia de que o mesmo, apesar de ter sido reabilitado
para outra ou nova funcdo deva ser excluido do mundo do trabalho pois carrega o estigma da

reabilitagdo.

Nesse sentido o contato do assistente social com a empresa ¢ fundamental, para

esclarecer sobre o programa de reabilitacdo, normas e procedimentos do trabalho, “lembra-lo”



da legislacdo trabalhista que protege o usudrio, no caso de acidente de trabalho e da

estabilidade de doze meses.

Os contatos com as empresas sdo realizados por telefone, por contatos pessoais ou
visitas as empresas, sempre que necessario, de forma assistematica, pois o atendimento ao
usuario, ndo permite que esse procedimento necessario, na concep¢ao da pesquisadora, possa
ser realizado como rotina em todos os casos devido ao excesso de trabalho, o que seria o

ideal.

Essas visitas deveriam acontecer com fins educativos e nunca com finalidade de
fiscalizagdo, demonstrando a importancia ¢ o significado da reabilitagdo, bem como a

importancia da participagdo da empresa no processo reabilitatorio.

Isso ajudaria a solucionar problemas existentes, que ocorrem normalmente durante o
afastamento do usudrio do seu posto de trabalho, contribuindo para a sua recuperagdo fisica,

profissional e emocional, bem como seu retorno a mesma.

Durante o processo avalia-se a necessidade de concessdo de recursos materiais:
alimentacdo, transporte, enquanto estiver em programa, bem como a necessidade da aceitagao

de uso de ortese ou protese.

Quanto as entrevistas, utilizadas pelos assistentes sociais,
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. sdo praticadas unicamente como atividades de plantdo, ou seja, realizam
uma entrevista em resposta a uma demanda especifica e imediata, dos usuarios
inscritos nos programas sob sua responsabilidade” (VASCONCELOS: 2003,
p. 210).

Ressalta-se que na pratica profissional a informagdo constitui-se como uma das
caracteristicas principais das entrevistas, enfatizada como um aspecto positivo. As entrevistas
sdo utilizadas para orientagdo, encaminhamento, apoio e, frequentemente aconselhamento.
Apesar de priorizar questdes pessoais, ndo se deve perder a dimensao social do seu papel na

busca de universalizagdo e amplia¢do dos direitos.

a acdo do assistente social centra-se no levantamento de questdes, a partir das
demandas e manifestagdes dos usuarios, procurando eliminar resisténcias a
reflexdo, apontando contradigdes e preconceitos, suscitando analogias, e,
estabelecendo relagdes de situagdes pessoais com situagdes coletivas e destas
com a realidade social (VASCONCELOS, 2000, p.133).



Complementando:

“... desse modo, ndo ¢ o tipo de entrevista ou reunido que define os objetivos a
alcancar, mas sdo os principios defendidos e os objetivos a alcancar que
determinam o tipo de reunido ou entrevista a realizar” (Ibid, p.133).

Chega-se a conclusdo que,
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. 0 trabalho do assistente social pode ter como matéria-prima, tanto a
reflexdo critica, quanto a execugdo de uma tarefa” (Ibid. p. 132).

O Assistente Social deve avaliar aspectos que contribuem ou que impedem seu
trabalho, desenvolvendo uma pratica articulada, isto €, nao s6 curativa como no caso da

reabilitacdo profissional, mas também preventiva e educativa.

Nas visitas e contatos que sdo realizados pelo assistente social e médico da equipe,
observa-se especificidades de cada caso, a incidéncia de demandas além de outros aspectos,
como por exemplo, na regido de Sao José do Rio Preto, ha varios Frigorificos de carne bovina
e avicola, onde hd demandas que incidem sob doencas ocupacionais, como LER e DORT,

situagdo essa ja analisada.

Sao efetuados pelo assistente social, contatos com setores internos da instituicao,
objetivando esclarecimentos sobre procedimentos e direitos sobre outros beneficios, como por
exemplo: auxilio-doenca, aposentadoria, Beneficio de Prestagdo Continuada-BPC/LOAS,

recursos, etc. visando orientagdes para o usudrio, bem como seus dependentes.

O cadastramento de recursos sociais ¢ efetuado de forma articulada, objetivando a

qualificacao profissional do usuario, parcerias e credenciamentos.

Os wusudrios também sdo encaminhados para exames complementares, visando
instruir processos com dados pertinentes a reabilitacdo como, por exemplo: avaliacdo
psicologica, psiquiatrica, oftalmolégica, avaliagdo escolaridade, para posterior
encaminhamento a rede de ensino, a CIRETRAN, para avaliagdo da CNH, no caso especifico

de motoristas, etc.

E, portanto,



neste espago de constru¢do da pratica investigativa, que se torna relevante o
dominio de conhecimento sobre os recursos institucionais existentes.
Normalmente reconhecido e denominado cadastramento de recursos sociais,
consideramos hoje que o dominio de informagdo e conhecimento critico dos
direitos sociais, servigos, ¢ critérios socioinstitucionais de atendimento sdo
fatores fundamentais para a tomada de decisdo e agdo, tanto para o assistente
social, ou institui¢do, mas principalmente para a populacio demandante
(SARMENTO: 2000, p. 108).

As orientacdes e informagdes prestadas pelo assistente social sobre a Instituicdo que
conta com legislagdo complexa, normas rigidas, rotinas e procedimentos burocraticos, torna-
se fundamental, pois os usudrios em geral, nao t€ém acesso ou dominio do conhecimento sobre

seus direitos.

Essa agdo profissional do assistente social na Previdéncia Social ¢ definida como
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socializagdo de informagdes previdenciarias” referentes aos direitos sociais. E uma agdo que
fortalece o usudrio no acesso € no processo de mudanga da realidade em que se insere na
perspectiva de ampliagdo dos direitos e efetivagdo da cidadania. Trata-se de um processo
democratico e politico pelo qual torna - se transparente ao usudrio, sua real condicao, o papel
institucional, os meios e possibilidades de alcanca-los. Constitui-se, portanto, como uma
informacao de qualidade, superior a simples orientacdo sobre atos normativos, legislacoes,

etc.

A rotina de atendimento do assistente social ¢ realizada pelo proprio técnico (numero
de atendimento diario de usuarios novos ou em programa, visitas, reunides, eventos, etc.),
porém os numeros de usudrios em programa por técnico sao estipulados pela instituigdo, sem

rigor.

Em 2003, o numero de processos de reabilitacdo por técnico era em média de cem,

atualmente ¢ de cinqiienta casos, segundo informagao verbal da coordenagdo do projeto.

O planejamento das agdes relacionadas ao projeto o estabelecido pela equipe, devem

estar em consonancia com os objetivos e metas institucionais.

6

O planejamento do trabalho, “... resulta numa referéncia, ndo em uma receita para a

acgdo...” (VASCONCELOS: 2000, p. 136).

O processo de trabalho na reabilitacdo profissional estd pautado, basicamente em
atividades que se diferenciam em fung¢ao da inserc¢ao de cada profissional na equipe em que as
acOes sao realizadas de forma diferenciada, cabendo a cada profissional, uma parte do

Processo.



Embora no desenvolvimento da rotina o trabalho em equipe se mostre de forma
articulada, o que se pode observar ¢ que do ponto de vista do usuario, ¢ um conjunto de acdes
as vezes fragmentadas, ocorrendo apenas no nivel instrumental da tarefa a ser executada e em

busca de um resultado imediato, sem relacdo com o plano da comunicagao.

A auséncia do espago de discussdo sistematica do processo de trabalho, na maioria

das vezes dificulta a interagdo entre o pessoal envolvido.

O trabalho em equipe ¢ uma prioridade para os técnicos, mas o que se constata na

realidade nem sempre ¢ um modelo de organizacao integrado.

A participagdo da equipe como um todo quando acontece estimula a autonomia,
constituindo-se como elemento essencial para valorizar e facilitar o processo de trabalho, de

forma criativa.

O trabalho em equipe ¢ fundamental para um processo reflexivo, por que possibilita

crescimento profissional e coletivo.

E necessario ainda que haja um trabalho com os profissionais envolvidos, para
discussodes de situacdes que permeiam o trabalho cotidiano. Buscar assessoria para a equipe,
supervisdo sistematica para alimentar a pratica profissional, possibilita a reflexdo critica,

cooperagdo, integragdo e co-responsabilidade no processo grupal.

A equipe constroi no dia-a-dia, afinidades, parcerias, maior oportunidade de

expressao, confianga e maior participacdo individual e coletiva.

Outro ponto importante no processo em equipe ¢ a comunica¢cdo na medida em que
esta se realiza como busca de consenso em torno do projeto e do objeto de agdo que € o
processo de reabilitacdo. A relacdo entre a acdo profissional e a forma de comunicacao entre

os envolvidos é um fator fundamental.

As reunides de equipe sdo potenciais espagos para discussdo do projeto e uma
oportunidade de constru¢do de consensos acerca ndo apenas do trabalho prescrito, mas,

sobretudo, do trabalho real e dos conflitos dele decorrentes e das possiveis mudancas.

As relagdes subjetivas e o processo de comunicagdo devem ser ressaltados no

trabalho em equipe e destacar-se por existir “um outro” diretamente implicado, o usuario.

Pressupde haver uma soma de objetividade e subjetividade em um contexto especial

em que as relagdes interpessoais estejam presentes durante o tempo todo.



No entanto, a reificagdo da tecnologia, por meio da racionalizacdo do processo de
trabalho, a supervalorizagdo das técnicas de objetivacdo, padronizacdo e uniformizagdo, tem
contribuido para que as relagdes intersubjetivas sejam colocadas em segundo plano, e a
subjetividade, assim como a perspectiva do usuario sejam pouco consideradas na reabilitagao,

se 0 técnico ndo estiver atento a essa questao.

Em relagdo a equipe de trabalho os assistentes sociais apesar de uma proposta de
participagcdo integrada na equipe e junto aos outros setores da institui¢do, na pratica
encontram dificuldades de entrosamento com os demais profissionais, que se mostram
resistentes a uma atuagdo conjunta. H4 uma preocupagdo em interpretar junto aos demais
profissionais da equipe as atribuicdes, os principios e fun¢des que norteiam a acao do Servico
Social, pois do contrario, a pratica profissional fica restrita apenas a uma parcela das agdes. A
atuacdo profissional do assistente social, no ambito institucional, oscila dependendo o

momento histoérico-politico conforme ja analisado.

Normalmente o Assistente Social mostra-se condicionado ao grau de resolutividade
das demandas institucionais, ficando sob esse angulo, a competéncia profissional circunscrita
a habilidade e manejo dos recursos sociais dependendo da vulnerabilidade e fragilidade dos

programas sociais, portanto, o profissional deve estar atento a essas situagdes.

Trata-se de questionar se:

“O atendimento do Servigco Social ¢ para complementar o tratamento, ou ¢é
parte do tratamento?” (VASCONCELOS: 2003, p. 502)

Esclarecendo:

Ainda que colocadas desorganizadamente, estas sdo algumas das questdes que
demandam analise, questionamento ¢ esclarecimento por parte de
profissionais que coordenam entrevistas e/ou grupo como espagos
democraticos (Ibid, p.502).

Nesse sentido o trabalho do assistente social, possibilita ter na reabilitacido
profissional, como objeto, a reflexdo critica sobre a tematica de interesse dos usuarios,
conhecimentos e informagdes a respeito de sua patologia, esclarecimento sobre beneficios

previdenciarios, rotinas institucionais, etc.



O empenho e o esfor¢o profissional sao no sentido de equilibrar a demanda com a

qualidade dos servigos prestados aos usudrios e os recursos disponiveis.

Outras atividades realizadas pelo técnico no programa, sdo: representagdo em
conselhos, colaboracdo com a equipe de coordenacdo na programacdo de eventos com
Empresas e Sindicatos envolvidos com a tematica da reabilitacdo, no ambito da Geréncia
Executiva do INSS, participacdo em eventos sobre reabilitagdo como cursos sobre os temas
Ergonomia e Seguranga na Empresa, curso sobre Ortese e protese, participagdo em reunido de
ambito estadual sobre o projeto, reunides com a direcdo da APS, reunido com Empresas,
participagdo em FORUNS locais e regionais, para apresentagcdo de propostas do Projeto, além

de outras.

O assistente social tem por funcdo negociar com as chefias das APS, espagos de
trabalho, forma de atuagdo, impedimentos do trabalho, tendo por horizonte ampliar e melhorar
os servicos prestados aos usudrios e seu maior desafio na reabilitacdo ¢ identificar
determinantes, analisando questdes econdmicas, sociais, culturais, etc., que depende de sua
formag¢do, conhecimentos e praticas planejamento e agdes, incorporacdo de conhecimentos
basicos de outras areas (sociologia, psicologia), para entender a complexidade da questdo que

envolve os usuarios.

Através da pratica articulada com outras agdes, envolvendo direta ou indiretamente
os usudrios, o assistente social elucidard as causas desse processo que, apesar de ser so
reabilitacdo profissional, demanda reorientagdo da politica e um enfoque global do programa
na dire¢do dos interesses e necessidades dos usuarios, modificando rotinas ¢ melhorando a

qualidade dos servigos prestados, atingindo a dimensao social do projeto.

Na profissao:

“... 0 social ¢ necessario e possivel de ser articulado... ou seja, sem negar e/ou
recusar a dor e o sofrimento dos usuarios, tomar o social como oficio”
(VASCONCELOS, 2003, p.477).

Realizar a reabilitagdo sob a oOtica do direito, pressupde viabilizar uma agdo
profissional na direcdo dos interesses historicos da populacdo usuaria, ¢ a discussdo com
outros setores como Empresa, Comunidade, sobre o programa em si, articulando-o com

outros direitos a moradia, escolaridade, condi¢des de trabalho na Empresa, etc.



r

Enfim a Reabilitacdo ¢ a busca pela qualidade do trabalho, e um direito, parte
integrante da politica previdencidria. A acdo do assistente social na reabilitagio demanda,
portanto, um processo de reflexdo e articulacio com o direito a outros beneficios
previdencidrios e assistenciais como os que estdo contidos na Lei Organica da Assisténcia

Social- LOAS.

Os determinantes no processo de reabilitagao profissional sob a otica do direito, na
concepe¢do global, estdo explicitos na Politica Institucional, como politica publica de governo,
com acdes que devem se pautar por uma concepg¢ao bio psico social do individuo promovendo
a inclusdo social, e, implicitos nas condigdes de vida e de trabalho da populagdo usudria a
partir de suas relagdes sociais, considerando-se os fatores culturais, como preconceitos,
estigmas, exclusdo, diante da incapacidade. Faz-se, portanto, necessdrio um conjunto de

acoes, que dé conta dessa complexidade, requerendo, do assistente social,

um sujeito profissional que (tenha) competéncia para propor, para negociar
com a institui¢do os seus projetos, para defender o seu campo de trabalho,
defender suas qualificagdes e fungdes profissionais... ¢ buscar apreender o
movimento da realidade para detectar tendéncias e possibilidades nela
presentes” (IAMAMOTO, 1998, p.21, apud VASCONCELOS, 2000, p.129).

O exercicio profissional nas atuais exigéncias da sociedade contemporinea abrange

tré€s dimensdes:

“Consistente ~ conhecimento  tedrico-metodolégico;  realizagdo  dos
compromissos ético-politicos estabelecidos pelo Codigo de Etica Profissional
dos Assistentes Sociais; Capacitagdo técnico-operacional (...) ainda que
colocadas desorganizadamente, estas sdo algumas das questdes que
demandam analise, questionamento e esclarecimento por parte de
profissionais que coordenam entrevistas e/ou grupo como espagos
democraticos” (SILVA: 2000, p. 113).

Quanto a qualificacdo para a pratica profissional ocupa grande espago na literatura
nao s6 do Servico Social, mas de diversas areas, e, aparece como um ponto critico no
processo de trabalho. O assistente social deve priorizar esse tema, que demanda acdes, cursos,

eventos, processos de educacio continuada, especializagdo e pos-graduacao.

Em relagdo ao processo de capacitacdo em servigo, ao analisar a participagdo dos
envolvidos nas atividades da institui¢do, observa-se um baixo indice de participacdo dos

técnicos nas acdes de treinamentos, eventos, etc. Isso se deve, em grande parte, ao modo de



organizagdo do trabalho, que nao esta estruturado de forma a reservar parte da carga horaria
para atividades especificas de desenvolvimento de pessoal. Nao héd espago previsto na rotina
para outras atividades, classificadas como ‘“atividades extras”. Incorporar o processo de
formagdo e qualificacdo ao cotidiano dos servigos implica redirecionar e priorizar agdes, bem
como argumentar sobre a importancia do mesmo para o profissional e justificar saidas do

trabalho.

O que se observa ¢ que a qualificacdo oferecida ¢ a minima necessaria ao
desenvolvimento do trabalho ndo se criando condi¢des objetivas e sistematicas para que ela
aconteca de forma sistematica e eficaz, pois ndo ha como o funcionario se afastar do trabalho
para freqiienta-la principalmente os médicos. Assim, a responsabilidade pelo desenvolvimento
na capacitagdo profissional passa a ser individual e externa. Por outro lado, entende-se que
quanto maior a flexibilizagdo e autonomia de cada profissional, mais facil sera o acesso a

novas experiéncias e a possibilidades de crescimento intelectual e vice-versa.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho a intencdo foi contribuir para refletir a pratica profissional no

Projeto REABILITA, do INSS de Sao José do Rio Preto.

Partiu-se de um eixo articulador da proposta de a¢do, para analisar essa pratica
profissional através do processo de reflexao do que ¢ real (existente) para o ideal (referencial
teorico) na Instituicdo, desvelando-se o possivel, o que resultou no redimensionamento da
pratica ou novo fazer profissional, pois ndo basta somente entender a profissdo, mas sim

entender sua forma de atuar, sua cultura politica.



Valorizar a criagdo e critica da pratica profissional, os principios ético-profissionais,
em relacdo ao usuario, a equipe e a Institui¢do, conduz a um processo de trabalho conjunto

estabelecendo nova cultura institucional.

A fala contida no documento® da Reabilitagio Profissional da Previdéncia Social de

Juiz de Fora/Mg, coloca:

“O discurso oficial adotado, paradoxalmente a realidade concreta, marca o
percurso da Reabilitagdo Profissional ao longo das diversas administragdes
nos ultimos 20 anos.”

A pesquisa realizada e a pratica refletida na Reabilitagdo Profissional do INSS, que
apontou para uma série de questionamentos sobre o tema, a Institui¢do, a condi¢do em que se

insere o trabalho do assistente social no projeto institucional retratou-se na frase acima.

No parecer da pesquisadora, as propostas deveriam ser retomadas, aprofundadas
tendo-se em vista, que ja foram elaboradas pelas equipes de trabalho, necessitando, portanto,

serem efetivadas e legitimadas.

A reformulacdo do modelo REABILITA ocorreu, objetivando proporcionar aos
usuarios da Previdéncia Social e as Pessoas Portadoras de Deficiéncia — PPD, melhoria na
qualidade da prestacdo de servigos de Reabilitacdo Profissional e ampliacdo da rede de
atendimento, descentralizagdo, maior inclusdo, agilidade no processo, assegurando maior
acessibilidade dentro do seu contexto sécio econdmico profissional, integrado aos demais

servicos da institui¢do e sociedade.

Durante a implantagdo e posterior execuc¢ao do projeto levantaram-se dificuldades

que foram analisadas no decorrer do trabalho e que j& foram discutidas na Instituigao.

Realizaram-se reunides técnico-administrativas, foram elaborados documentos que
possibilitaram a discussdo das propostas oriundas das equipes de atuacdo, onde apontaram as
variaveis que dificultaram a implantacao e execugdo dos servi¢os, bem como foram elencadas
as oportunidades de melhorias com a finalidade de assegurar a efetivagdo das agdes
descentralizadas da Reabilitagdo Profissional, mas ainda persistem situagcdes decorrentes da
estrutura da politica previdencidria, como: a precariedade das condi¢des de funcionamento do

projeto institucional, notadamente no quadro funcional restrito, aumento da demanda pelos

** Documento elaborado pela equipe de Reabilitagio Profissional do INSS de Juiz de Fora/MG, intitulado “Que
paradigma ¢ este?”.



servicos prestados, as condi¢des de trabalho levantadas quanto a falta de privacidade dos
profissionais para atender os usuarios, dividindo espagos semi-abertos com setor de triagem
que atendem outros usudrios ao mesmo tempo, a questdo do orientador profissional, o
acirramento da seletividade no acesso ao servico (nem todos os usudrios que necessitam da

reabilitacdo sdo encaminhados pela Pericia Médica) restri¢do orgamentaria, entre outras.

O modelo criado para substituir o anterior ndo se configurou como um modelo mais

eficiente, pois se constitui mais em um,

“processo de desmonte do Servico de Reabilitacdo Profissional do que
efetivamente com um modelo capaz de responder as demandas sociais”.

O assistente social tem, um papel importante no processo de reabilitacdo, sobretudo
no compromisso contemplado no Cédigo de Etica de contribuir na promogao da realizagdo

como direito, percebendo o usuédrio como um ser historico, social e politico.

Defende-se a insercao do assistente social no Projeto REABILITA, e, é necessario que
0 mesmo passe a compor a equipe de trabalho, inclusive, se possivel, com a inser¢ao
concomitante em diferentes servigos, tais como Servigo Social, Reabilitacdo Profissional,
Pericia Médica, pois o usudrio ¢ um s6. Mas para isso algumas condi¢des apresentam-se como
fundamentais e devem ser respeitadas pela Instituicdo, tais como: reconhecimento profissional
com atribui¢des definidas e privativas do assistente social preconizadas no referencial tedrico
ja analisado. Outra condi¢do ¢ ndo ser obrigado a assumir sobrecarga de trabalho diante da
escassez de pessoal, descaracterizando a identificagdo do profissional sob denominagdes

gerais (orientador profissional).

A pesquisadora posiciona-se a favor da constituicdo de uma equipe multiprofissional
coerente com as necessidades e especificidades do servico, condizente com a demanda
existente na sociedade, com melhores condi¢cdes de trabalho, para os profissionais

respeitando-se a formagao e identidade de cada profissional.

Com relacdo ao Assistente Social:

Diversas contradigdes e limites estdo presentes na agdo profissional, oriundos
da propria inser¢ao do Servigo Social na divisdo sociotécnica do trabalho hoje
vigente. Porém, ¢ preciso ressaltar que em qualquer espago institucional é
possivel e exeqiiivel uma pratica comprometida com o projeto ético-politico
da profissdo, desde que o assistente social tenha um alinhamento tedrico
politico com tal projeto. O que varia nos diversos espagos de atuacdo sdo as



estratégias e os niveis de avango que esse procedimento pode alcancar, de
acordo com os limites postos pela realidade institucional e o tipo de demanda
que o profissional tem que atender. O fato de a maioria dos profissionais nao
se comprometer integralmente com uma pratica transformadora ¢ resultado da
falta de preparo e comprometimento por parte destes, que acabam por fazer
cumprir os projetos institucionais e nem sempre priorizam a qualidade do
atendimento de seus usuarios (SANT’ANA: 2000, p. 89).

Nesse trabalho tentou-se apresentar uma contribui¢do sobre a atuagdo do assistente
social junto ao servigo de Reabilitacdo Profissional da Previdéncia Social, levando-se em
consideragdo os principios contidos no Codigo de Etica ja elencados na Introdugdo desse

trabalho.
A pergunta necessaria neste momento, se tais questdes ndo forem consideradas é:

Qual o futuro da Reabilitacao Profissional na Institui¢ao?

Que resultados pretende-se alcangar num cenario que vem se descortinando
evidenciando o forte contraste entre o trabalho real imposto aos servidores
técnicos e administrativos e o trabalho prescrito, fruto de um tecnicismo a
servico da desresponsabilizagdo do Estado? (Documento que paradigma ¢
este?).

Estado esse, que atende as exigéncias dos organismos internacionais, com pagamento
pontual da divida externa, em detrimento da falta de investimento e ndo priorizagao de
Politicas Publicas de Seguridade Social (Assisténcia, Previdéncia e Satde), além da educacao,
trabalho com geracdo de emprego e renda, oferecendo servigos sociais publicos minimos a
uma populagdo sem opgdes e oportunidades e em especial no caso da reabilitacdo
profissional, com o agravamento das condi¢des de satde e, que devido a sua incapacidade ¢

excluido do mundo do trabalho, estigmatizado pela condi¢cdo de usudrio reabilitado.

Trata-se de uma questdo a ser resolvida por parte do governo e que depende de

vontade politica para tal.

Buscam-se as respostas as questdes suscitadas por este trabalho, nas falas da

companheira e mestre de trajetdria.

A pratica profissional solicita que o Assistente Social tenha a:

“Coragem de assumir de que quem educa o educador e legitima sua pratica ¢ o
usuario, aquele que vive em seu proprio cotidiano o que aprendemos na teoria;



Lucidez de reconhecer que temos muito a aprender com o povo e que nenhum
processo revolucionario se faz com técnicas e teorias. A transformagéo social
da realidade é uma tarefa de todos ¢ de cada um e, por outro lado, como
afirmava Agnes Heller, - revolu¢do ndo ¢ destino é possibilidade - ela s6
ocorrera a medida que for assumida por nos, seres humanos, que damos vida a
propria vida!”( KOUMROUYAN, MARTINELLI).

Na fala do poeta deposita—se a certeza de que:

“Tudo vale a pena quando a alma ndo é pequena”.
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