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RESUMO

O presente trabalho tem como propésito informar sobre a demanda do Servico
Social e sua competéncia para atuar no processo de reabilitacdo profissional.
Entretanto, apesar da sua competéncia, o sistema de reabilitacdo profissional,
muitas vezes, tem sido tirado do trabalhador com um direito. O Estado através da
Autarquia Previdenciaria, representado pelo INSS, tem negado o direito de muitos
trabalhadores acometidos por doenca ocupacional que saem em busca da
judicializacdo para ter seus direitos preservados. Falta a aplicacdo pratica no
sistema de previdéncia brasileiro. Os trabalhadores sdo inseridos em um processo
de reabilitacdo profissional sem critérios de legislacdo da saude do trabalhador e,
muitas vezes, sem o devido cumprimento judicial conquistado pelo trabalhador por
vias juridicas. O objeto da pesquisa esta fundamentado em demonstrar a
importancia do Servigo Social e as dificuldades enfrentadas pelo trabalhador que se
encontra desamparado. Os objetivos sdo informar, esbocar, citar e justificar o tema
agui proposto através de um estudo de caso. Muitas vezes, o trabalhador se sente
desgastado pelas repetidas situa¢des de dificuldades imposta pelo proprio sistema.
Sendo assim, esta pesquisa se desenvolve em forma de revisao bibliografica, com
andlise critica através do estudo de caso, de forma a sustentar os argumentos e
contribuir de forma que outros trabalhadores possam cuidar de sua salde

profissional sem riscos impostos pelo sistema.

Palavras-Chave: Servigo Social; Reabilitagdo Profissional; Saude; Direitos.



ABSTRACT

This article aims to inform about the demand for social service and its competence to
act in the professional rehabilitation process. However, despite its competence, the
occupational rehabilitation system was often deprived of the worker's right. The
State, through the Social Security Autarchy, represented by the INSS, denied the
right of many workers affected by occupational diseases who seek judicialization to
preserve their rights. There is a lack of practical application in the Brazilian social
security system. The workers are inserted in a professional rehabilitation process
without criteria of the worker's health legislation and often without the due judicial
compliance reached by the worker by legal means. The objective of the research is
to demonstrate the importance of Social Work and the difficulties faced by workers
who are totally helpless, being removed from their rights. The objectives are to
inform, outline, quote and justify the theme proposed here through a case study.
Often, the worker feels tired by the repeated situations of difficulties imposed by the
system itself. Therefore, in the work presented here in the form of a bibliographic
review, the criticisms come through the case study, supporting the work that hopes,
through the report, here in the form of an outline, that other workers can take care of

their health without risks imposed by the system.

Keywords: Social Work; Professional Rehabilitation; Health; Rights.
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1. INTRODUCAO

As transformacdes no mundo vém acontecendo de forma acelerada
especialmente ao longo dos ultimos séculos. Sdo sucessivas as mudancas pelas
maos e mentes dos homens, de forma que as novas tecnologias impdem uma
mutacdo quase que diaria no mundo do trabalho. Neste contexto, o Servigo Social
desde a sua génese busca acompanhar e ser um mediador desse processo de
globalizacdo mundial. As proposi¢cfes sdo continuas envolvendo o Servigo Social,
que contemplam o tripé trabalhador — capital — trabalho. As transformacdes
ocorridas na divisdo do trabalho sdo intensas e o Servico Social esta diretamente
relacionado a questdo dicotdmica capital versus trabalho.

Seguindo uma ordem cronoldgica, podemos citar que na medida em que as
mudancas mundiais ocorriam, muitos filésofos acreditavam que o homem se
desvirtuou ao longo dessas transi¢des globais. O trabalho deixou de ser ferramenta
de sobrevivéncia e se transformou apenas em ferramenta para se alcancar bens
pessoais, ou seja, mera realizacdo dos seus desejos. Em uma de suas obras,
Durkheim (2004) relata o distanciamento do homem com o0s seus deveres morais
dentro de uma sociedade que ficou enfraquecida pela lei do mais forte. O homem
elevou o trabalho acima de tudo, seja da familia, da religido e do Estado, de forma

gue aceitou a oferta do mundo capitalizado: o lucro.

E a esse estado de anomia que devem ser atribuidos, como
mostraremos, 0s conflitos incessantemente renascentes e as
desordens de todo tipo de que o mundo econdmico nos da o triste
espetaculo. Porque, como nada contém as forgas em presenca e ndo
Ihes atribui limites que sejam obrigados a respeitar elas tendem a se
desenvolver sem termos e acabem se entrechocando, para se
reprimirem e se reduzirem mutuamente. (...) As paixdes humanas so
se detém diante de uma forga moral que elas respeitam. Se qualquer
autoridade desse género inexiste, € a lei do mais forte que reina e
latente ou agudo, o estado de guerra é necessariamente crénico.
(DURKHEIM, VII: 2004)

A medida que o mundo se desenvolvia, a sociedade se tornava inquieta e aos

poucos ja se podia perceber que o produto de tantas mudancas fazia crescer as



mazelas, muitas oriundas da exploragdo do trabalho. Um trabalho que a medida que
0 tempo avangava, ia beirando a escraviddo da grande massa. As mentes dos
patrées fervilhavam por lucro, enquanto do outro lado, homens, mulheres e criancas,
todos, eram levados a exaustdo no chéao de fabrica. Podemos exemplificar citando o
Taylorismo e o Fordismo que foram objetos diretos das primeiras mudancas
significativas na organizacdo do mundo do trabalho, um divisor de &guas. Apés
significativas mudancas na ordem do trabalho é que boa parte do mundo, passou a
discutir a necessidade de leis trabalhistas. Crescia uma necessidade urgente de
ac6es no campo da saude mental e fisica dos trabalhadores. Essa discussdo se fez
presente nos paises da Europa berco de umas das principais revolu¢des ocorridas
no mundo, a Revolucao Industrial.

Entretanto, 0 nosso tema aqui tem como proposta abordar o Servigo Social no
processo de doencgas ocupacionais dos trabalhadores trazendo um estudo de caso
no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS. O Servigo Social como
ja afirmado anteriormente, estd diretamente ligado a questdo do trabalho e do
capital. Muitas, sdo as dificuldades encontradas no ambiente de trabalho, algumas
profissdes se fazem mais presentes nas discussdes e nas lutas travadas nesse
debate social. No Brasil existe uma caréncia de politicas publicas direcionadas ao
trabalhador que pretendemos discutir um pouco e confirmar essa caréncia através
do nosso estudo de caso. Antemdo podemos afirmar que falta politica publica

voltada a saude do trabalhador. Para Teixeira (2002), as

politicas publicas sdo um processo dindmico, com negociacoes,
pressdes, mobilizagbes, aliangcas ou coalizdbes de interesses.
Compreende a formacdo de uma agenda que pode refletir ou ndo os
interesses dos setores majoritarios da populacdo, a depender do
grau de mobilizacdo da sociedade civil para se fazer ouvir e do grau
de institucionalizagdo de mecanismos que Vviabilizem sua
participagdo. (TEIXEIRA, 2002: 5)

Dentro desse contexto de embates e reivindicacdes € que se concretiza a
necessidade Servico Social que deve estar presente na intervencdo e na

modificacdo da realidade, principalmente apds os anos 90 em que a informacéo e a



tecnologia redefiniram os caminhos das lutas sociais.

O Servico Social a partir da efetivacdo dos direitos dos trabalhadores passou
a exercer um importante papel no processo das politicas publicas capazes de
melhorar a vida do trabalhador, valorizar seus direitos sociais de forma a buscar uma
vida digna no pleno exercicio da sua cidadania. A necessidade de politicas publicas
eficazes e voltadas a reabilitacdo profissional dos trabalhadores € relevante e sua
efetivacdo vai ao encontro da necessidade de agendas que atendam a grande
demanda de trabalhadores acidentados que, por sua vez, sdo segurados e, ainda
assim, encontram-se excluidos pela falta de um sistema de seguridade capaz de
responder as ampliadas demandas atuais.

O surgimento da reabilitacdo profissional de forma geral se deu no século XX.
Em um primeiro momento apés a Primeira Guerra Mundial periodo em que existia
um grande contingente de soldados feridos devido a guerra, sendo que, esse quadro
se agravou mais ainda apds a Segunda Guerra Mundial. A falta de mao-de-obra as
fabricas fez com que os donos do capital, readaptassem aqueles soldados advindos
dos campos de batalha passiveis de recuperacao.

Destarte, o presente trabalho cientifico traz como objetivo geral informar a
atuacao do Servico Social no processo de reabilitacdo profissional dos trabalhadores
segurados urbanos acometidos por doenca ocupacional. E como objetivos
especificos: esbocar aos trabalhadores e principalmente os acometidos por doenca
profissional sobre a importancia do adequado atendimento no ambito da reabilitacédo
profissional do INSS, citar direitos dos trabalhadores no &mbito do RGPS — Regime
Geral de Previdéncia Social e justificar para os leitores o tema através de um
recorte.

Resumidamente a proposta do tema esta conectada ao papel do Servico
Social no processo de saude do trabalhador, a necessidade de inclusdo dos
trabalhadores acometidos por doenca ocupacional através de um atendimento
efetivo com politicas publicas concretas que garantam o aproveitamento desse
trabalhador, capacitando-o para um retorno ao mundo do trabalho. Os impactos de

uma ndo atencdo a esse problema, demanda crescente, costuma atingir ndo so o
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trabalhador, mas também o espaco familiar. Falar em doenca ocupacional é falar de
um Servico Social diretamente ligado as questdes sociais como exposto no

documento de Araxa:

0 Servico Social atua na base das inter-relacbes do binémio
individuo-sociedade. [...] Como prética institucionalizada, o Servico
Social se caracteriza pela atuacdo junto a individuos com
desajustamentos familiares e sociais. Tais desajustamentos muitas
vezes decorrem de estruturas sociais inadequadas. (Documento de
Araxa, 1965: 11)
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2. PROBLEMAS DE PESQUISA

Ao longo do debate além de destacar a relevancia do Servico Social no
contexto da saude do trabalhador, existem dificuldades desse trabalhador ser
reabilitado e ser reinserido no mercado de trabalho. Refletiremos através de um
recorte algumas falhas no mais importante sistema previdenciério brasileiro, 0 RGPS
— Regime Geral de Previdéncia Social um dos tripés da Seguridade Social no Brasil,
sistema obrigatorio a todos os trabalhadores com vinculo empregaticio, uma espécie
de seguro do trabalhador. O problema de pesquisa estd em um servico de
reabilitacdo profissional por profissionais dentre eles da area do servigo social que
comete acdes que enfraquecem e causa demérito ao sistema de seguridade mais
importante que temos no Brasil o RGPS.

O arcabouco juridico brasileiro necessita ser colocado em pratica, ndo faltam
termos juridicos, doutrinas e nem artigos para embasar que existe um direito
conquistado do trabalhador de ser submetido a uma recuperacéo ocupacional digna.
Existem falhas sistémicas perigosas que impactam e nao respeitam direitos, trata-se
de uma questédo social, juridica e politica que contrasta com interesses de pequenos
grupos que querem anular o que ja esta instituida, a Constituicdo Federal de 1988.

Conforme afirma Neves:

A Constituicdo de 1988 tentou dar conta das profundas mudancas
ocorridas em nosso pais na economia, nas relagdes de poder e nas
relagbes sociais globais, nos ultimos 20 anos, introduzindo temas,
redefinindo papéis, incorporando as instituicbes sociais segmentos
historicamente  marginalizados, sem, no entanto, alterar
substantivamente as relagcfes sociais vigentes. (Neves,1999: 99)

12



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Informar a atuacdo do Servico Social no processo de reabilitacéo profissional
dos trabalhadores segurados urbanos acometidos por doenga ocupacional.

3.2. Objetivos Especificos

- Esbocgar aos trabalhadores e principalmente os acometidos por doenca profissional
sobre a importancia do adequado atendimento no ambito da reabilitacdo profissional
no ambito do RGPS — Regime Geral de Previdéncia Social.

- Citar direitos dos trabalhadores no ambito do RGPS - Regime Geral de
Previdéncia Social.

13



4. DISCUSSOES TEORICO-METODOLOGICAS

Conforme informa Vergara e Carvalho Junior (1995) é através das referéncias
bibliograficas que um autor sustenta sua argumentacao e sua metodologia adotada
na sua producgdo cientifica. A metodologia utilizada neste trabalho € uma revisédo
bibliografica sendo utilizados dados secundarios como: livros, documentos
eletrbnicos, leis, artigos, periodicos, relatorios, teses, dissertacdes, doutrinas
juridicas, particularizando a documentacdo indireta, assim bem como,
documentacéo direta realizada em pesquisa de campo através de uma entrevista em
que o0 objeto de estudo € um trabalhador acometido por doenca ocupacional e
submetido por duas vezes ao processo de reabilitacdo profissional no ambito do
INSS/APS/Sete Lagoas — MG.

A revisdo bibliografica, € uma anadlise critica, detalhada e ampla das
publicacdes correntes em uma determinada area do conhecimento (TRENTINI e
PAIM, 1999). E o estudo de caso segundo Gil (2007: 54) é recorrentemente utilizado
em pesquisas das ciéncias sociais. Vale relembrar que a tematica principal do
trabalho é a importancia do Servigco Social no contexto da politica publica de saude
ocupacional dos trabalhadores e seus impactos direta e indiretamente em uma
melhor qualidade de vida dentro e fora do trabalho.

Muitos autores contextualizam o “estudo de caso” o definindo segundo seus
conceitos. Assim, Alves-Mazzotti (2006: 640) exemplifica através de seu

entendimento em uma de suas publicagdes:

Os estudos de caso mais comuns sdo os que focalizam apenas uma
unidade: um individuo (como os “casos clinicos” descritos por Freud),
um pequeno grupo (como o estudo de Paul Willis sobre um grupo de
rapazes da classe trabalhadora inglesa), uma instituicdo (como uma
escola, um hospital), um programa (como o Bolsa Familia), ou um
evento (a eleicdo do diretor de uma escola). Podemos ter também
estudos de casos multiplos, nos quais varios estudos sdo conduzidos
simultaneamente: varios individuos (como, por exemplo, professores
alfabetizadores bem-sucedidos), varias instituicbes (diferentes
escolas que estdo desenvolvendo um mesmo projeto).
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O trabalho bibliografico permite uma robusta quantidade de informacdes,
mesmo, se tratando de informacdes j& pesquisadas por outros autores, “A ciéncia se
faz quando o pesquisador aborda os fendmenos aplicando recursos técnicos,
seguindo um método e apoiando-se em fundamentos epistemologicos” (SEVERINO,
2007). Assim, a pesquisa bibliogréfica ndo se caracteriza como uma repeticdo de
informagdes, o que ha é uma visdo mais estendida do assunto abordado. “O
elemento mais importante para a identificacdo de um delineamento é o

procedimento adotado para a coleta de dados” (GIL, 1999).

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Pesquisas que objetivam a andlise de diferentes aspectos ou
posicBes acerca de um problema costumam ser bibliograficas, bem
como pesquisas sobre ideologias. Esse tipo de pesquisa permite ao
pesquisador [...] a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espacgo” (GIL, 1996: 50).

O tema dessa pesquisa aqui realizada de forma ampla propde reflexdo sobre
as mudancas no campo do trabalho, a importancia de um servico social que deve
estar atento as diversidades impostas frente as grandes transformac6es mundiais e
0S principais impactos no contexto societario. Borgianni (2005) explica que assuntos
atuais e importantes que relatam mudancas no contexto social devem ser sempre
abordados pelos pesquisadores. Baseado nessa linha de pensamento, o presente
trabalho bibliogréfico foi dividido em trés partes: uma introducao, que faz uma breve
apresentacao do tema e os principais assuntos abordados, bem como, o problema
de pesquisa e 0s objetivos; Uma segunda parte que trata da metodologia e
desenvolvimento do trabalho, composto pelos seguintes assuntos: Breve histérico do
Servigo Social, Qualidade de vida e saude do trabalhador, Origem do Processo de
Reabilitagdo Profissional no Brasil nos moldes do sistema RGPS e um recorte
através do estudo de caso: atuacdo do Servico Social no processo de reabilitacao

profissional — RP de trabalhador segurado pelo RGPS acometido por doenca
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ocupacional e inserido na Reabilitacdo Profissional — RP em municipio da regido
metropolitana de Belo Horizonte. E por fim, uma terceira parte que trata das

Justificativas e Resultados.

4.1. Breve historico do Servico Social

O Servigo Social é uma profissdo que busca o debate e a intermediacao
diante da realidade social. Segundo lamamoto, (2000: 69) “o Servico Social é um
trabalho especializado, expresso sob a forma de servicos, que tem produtos:
interfere na reproducdo material da forca de trabalho e no processo de reproducéo
sociopolitica ou ideo-politica dos individuos sociais”. O objeto do Servi¢co Social é a
“questao social’” de estudo ao longo do século XX, sofreu intensas mudangas no
contexto social, politico e econdbmico, ndo s6 no Brasil, mas, em outros paises.

Segundo definicdo de José Filho:

O Servico Social atua na éarea das relagdes sociais, mas sua
especificidade deve ser buscada nos objetivos profissionais tendo
estes que serem adequadamente formulados guardando estreita
relacdo com objeto. Essa formulag&o dos objetivos garante-nos, em
parte, a especificidade de uma profissdo. Em consequéncia, um
corpo de conhecimentos tedricos, método de investigacdo e
intervencdo e um sistema de valores e concepcdes ideoldgicas
conformariam a especificidade e integridade de uma profissdo. O
Servigco Social € uma pratica, um processo de atuacdo que se
alimenta por uma teoria e volta a pratica para transforma-la, um
continuo ir e vir iniciado na pratica dos homens face aos desafios de
sua realidade (JOSE FILHO, 2002: 56)

Vamos iniciar relatando um pouco da histéria do Servico Social, mas
mantendo o nosso olhar focado nas questdes internas do nosso pais, respeitando o
tema proposto. O Servigo Social de forma geral nasceu dentro do sistema capitalista
com sua origem vinculada ao servigco humanitario influenciado por uma forte méo da
igreja catolica. Ao longo da sua trajetéria sofreu mudancas que fortaleceram o seu
processo de construcdo critica a area académica.

Durante muitas décadas e ainda nos dias atuais, existe uma tendéncia

16



histérica de atrelar o Servico Social a uma imagem de trabalho caritativo, um
humanismo cristdo e uma espécie de prética clientelista. No século passado o
Estado e a Igreja adotavam um discurso moral que impunham rédeas a populacéo
miseravel, utilizando-se de um pensamento neotomista, Estado e Igreja,
direcionavam a populacdo ao mundo capitalista, buscando um controle da forga de
trabalho do homem que naquele momento j& era entendida como mercadoria.

Em paises da Europa, a grande massa de miseraveis era alocada em casas
de ajuda, mas o objetivo dessa “ajuda” era formar um exército de mao-de-obra
humana e retirar do olhar da sociedade a mendicancia. As ricas damas da
sociedade cumpriam seu papel caritativo, ofertando aos desvalidos doacbes que

transmitiam uma ideia de “Teoria da Libertacdo”.

O capitalismo significa a objetivagédo, a coisificacdo do conjunto do
real em termos econdmicos, isto €, a transformag¢do do cosmos em
coisas, em objetos de troca rentaveis. A natureza se torna uma vasta

7

mercadoria, o ser humano € reduzido a um simples
homoeconomicus. A propria cultura é quantificada e entra na I6gica
do lucro. (HOUTART, 2003: 48)

No Brasil o posicionamento da igreja juntamente com a sociedade que
detinha o poder, os burgueses, era de um Servigo Social inicialmente nos moldes do
contexto europeu, somente mais tarde por volta do regime militar € que ocorreu uma
influéncia americana voltada a préatica positivista e posteriormente a influéncia
marxista, momento em que 0 servico social rompeu com suas antigas praticas e
passou a ter um vieis critico.

Entdo, percebemos que o Servico Social, nasce numa perspectiva de ajuda e
caridade e ao longo dos anos ganha um pensamento critico, nos moldes da
“‘questéo social” surge com fortes debates e busca de mudancas, demandando uma
justica social. Por volta de 1904, surgiram os primeiros sinais de uma politica publica
de saude no Brasil, inicio de uma movimentagédo social, tal momento foi marcado
pela resisténcia da populacdo do Rio de Janeiro a vacinacdo contra a variola, esse

evento foi chamado de “Revolta das Vacinas”.
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Tiros, gritaria, engarrafamento de transito, comércio fechado,
transporte publico assaltado e queimado, lampides quebrados as
pedradas, destruicdo de fachadas dos edificios publicos e privados,
arvores derrubadas: o povo do Rio de Janeiro se revolta contra o
projeto de vacinagcdo obrigatério proposto pelo sanitarista Oswaldo
Cruz. (Gazeta de Noticias, 14 de novembro de 1904).

Todavia, foi por volta de 1930 que se deu o surgimento concreto do Servi¢co
Social brasileiro. O contexto histérico era permeado por muitas variantes:
consolidagdo do capitalismo, intensa industrializacdo, avanco econémico, politico,
social e cultural que apesar do avanco histérico havia perdura fortes tracos da
aristocracia que lutava para nao perder seu status quo.

Podemos dizer, portanto, que sua institucionalizacdo é uma
consequéncia da legitimacéo realizada pelas classes dominantes e
impulsionada pela Igreja e que sua formacao profissional passa a ser
responsabilidade desta, o que Ihe confere um carater conservador e
humanista. (Cardoso, 2013: 114)

A pobreza era tratada como doencga externa e interna. Havia um Unico e
exclusivo interesse de uma classe menor sobrepondo a classe maior. O poder
publico “burgués” é consolidando a grosso modo o desejo da classe burguesa, como
sendo o desejo geral do de direito burgués (HABERMAS, 1984 apud RAICHELIS,
2000). Sposati afirma:

[...] os pobres eram considerados como grupos especiais, parias da
sociedade, frageis ou doentes. A assisténcia se mesclava com as
necessidades de saulde, caracterizando o que se poderia chamar de
binbmio de ajuda médico-social. Isto ird se refletir na prépria
constituicdo dos organismos prestadores de servicos assistenciais,
gue manifestardo as duas faces: a assisténcia a salude e a
assisténcia social. O resgate da histéria dos 6rgaos estatais de
promocgdo, bem-estar, assisténcia social, traz, via de regra, esta
trajetoria inicial unificada (SPOSATI et al., 2007: 42).

O Brasil passou por transformacdes politicas-sociais entre a década de 30 e
70. Também, o Servigco Social foi adquirindo corpo critico e participativo, avancgou e

se consolidou através de a¢cdes como avancos na politica de saude do trabalhador e
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na legislacdo trabalhista. E justamente nestas areas politica de salde e legislacéo
trabalhista que esta nosso maior conteudo do trabalho aqui apresentado.

J& a partir da segunda metade da década de cinquenta, em clima de
grande expectativa, decorrente da filosofia do pds-guerra — a do
desenvolvimento — e dos primeiros planos desenvolvimentistas em
implantacdo, o Servico Social, a0 mesmo tempo que incorporava a
filosofia, reconhecia a necessidade de uma revisdo de sua teoria, de
sua postura e de seus métodos, como condicdo de melhor integrar-
se nesse processo. (JUNQUEIRA, 1980: 5)

A busca por um projeto ético-politico do Servico Social ficou agucada com
fortalecimento de atos, em prol da democracia e queda da ditadura. Os anos 80
foram aquecidos por reivindicacdes sociais. O Brasil se libertou do regime ditatorial
ingressando rumo a uma jovem democracia que uniu organizacfes trabalhistas,
politicas, filantropicas e em sua grande maioria 0 povo que ocupou as ruas como foi
0 caso do ocorrido no “Congresso da Virada”, o lll CBAS — Congresso Brasileiro de
Assisténcia Social, um marco na época para a ruptura com o regime ditatorial,

momento em que varios trabalhadores se reuniram de forma critica.

Esse esforgo ocorre articulado com um amplo processo organizativo
da sociedade, expresso por um movimento que vem se impondo
como reacdo as profundas desigualdades sociais, a opresséo e a
exploracdo da grande maioria da populacdo pelas oligarquias,
latifundiarios e burguesia nacional, aliadas ao capital estrangeiro, e
que é produto de uma longa histéria de dominac¢éo no Brasil [...].
(OZANIRA, 2007: 44).

lamamoto (1998) afirma que o Servico Social surgiu como forma de
disciplinar, controlar e reproduzir a for¢a de trabalho. Mas o processo de reproducao
das relagBes sociais € uma teia complexa, pois envolve mudanc¢as. No entendimento
do “Servigo Social, como instituicdo componente da organizagdo da sociedade, ndo
pode fugir a essa realidade” IAMAMOTO & CARVALHO, 1995: 75).

4.2. Qualidade de vida e saude do trabalhador
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Antes de adentrarmos no assunto saude do trabalhador é importante
destacarmos algumas afirmacdes sobre o significado do trabalho para os homens.
De forma geral e resumida muitos estudiosos explicam que o trabalho para o homem
€ sinbnimo de insercdo social. Marx (1983), sintetiza o trabalho como sendo ele fator
que diferencia o0 homem dos outros animais. J& no que trata a expectativa de jovens

guanto ao tema podemos comentar da seguinte forma:

[...] as implicagbes do sentido do trabalho para as organizagdes e
sociedades sdo amplas, uma vez que ele determina aquilo que as
pessoas julgam ser legitimo no contexto ocupacional, o que estao ou
nao dispostas a tolerar, como 0s custos que as elites aceitam para
direcionar as vérias atividades do mundo do trabalho, até a facilidade
com que individuos se dispdem a mudar habitos para satisfazer os
imperativos de novas tecnologias. Portanto, conhecer o sentido do
trabalho para individuos e grupos hoje € um passo essencial para
compreender o comportamento das pessoas no trabalho num mundo
pos-moderno, no qual a dimensao profissional ainda tem papel
fundamental para a formacdo da identidade e para o bem-estar das
pessoas (CAVAZOTTE, LEMOS e VIANA, 2012: 165).

A movimentagdo no mundo do trabalho tem acarretado desaparecimento e
surgimento de profissdes. E uma dindmica percebida por grande parte da sociedade
globalizada. Essas continuas e visiveis mudancas trazem para o trabalhador novas
demandas relacionadas a sua vida profissional. Dentre essas demandas uma delas
esta relacionada a importancia da Saude do Trabalhador — ST. Falar em ST é falar
em qualidade de vida que como j& citado. Envolve muito mais que o ambiente de
trabalho. Dejours (1994), explica que as mazelas do trabalho estdo aquém do
espaco laboral, o sofrimento se estende além dos muros das fabricas, ou seja, 0
sofrimento chega até as familias dos trabalhadores. A doenca do trabalhador
acomete nao so ele e sim todos a sua volta, inclusive sua familia que sofre.

A saude do trabalhador é um assunto mundial, considerado por muitos paises
como sendo tema e politica relevantes, apesar do capitalismo exacerbado que
vivemos. A consolidagcéo da politica de saude do trabalhador, aconteceu através de
grandes debates que ensejou a representacdo de importantes organizacdes, como é

0 caso da Organizacdo Mundial da Saude — OMS e a Organizagdo Internacional do
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Trabalho — OIT. A OMS definiu satde como um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca (WHO, 1946). Para a
Organizacdo Mundial da Saude, através da Divisdo de Saude Mental, trés aspectos
fundamentais que fazem parte do conceito: a subjetividade, a multidimensionalidade
e a presenca de dimensfes positivas e negativas (GRUPO WHOQOL, 1998). Além
da OMS, a Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT cumpriu e tem cumprido
seu papel no fortalecimento das politicas de saude do trabalhador. O Grupo
WHOQOL (1998) definiu Qualidade de Vida como “a percepcao do individuo de sua
posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”.

Dentro das variadas teorias que abordam a questdo da saude do trabalhador,
as Normas de Seguranca do Trabalho também sdo importantes ferramentas. A NR —
Norma Reguladora, destaca as obrigacdes da analise ergonémica do trabalho para a
avaliacdo da adaptacdo das condi¢cdes de trabalho do empregado. Segundo a
norma, esta deve ser cumprida pelo empregador. Os principais fatores ergonémicos,
de salde e de seguranca, com suas respectivas metas e indicadores estabelecidos
na NR-17 s&o: levantamento, transporte e descarga individual de materiais;
mobiliario dos postos de trabalho; equipamentos dos postos de trabalho; condi¢cbes
ambientais de trabalho; organizac&o do trabalho. Segundo Mendes e Oliveira (1995)
ao se falar em saude do trabalhador existe um novo conceito que define o processo

saude/doenca do trabalhador. Abaixo segue um quadro elucidativo:

Determinantes do Acdao Acdao Principal da| Ator I Papel do Campo da
enario
Processo Saude/Doenca | Principal Acéo Principal Usuario saude
oo Tratamento o o ) O usuério é o| Medicina do
1. Bioldgicos Técnico Médico Hospital ]
da doencga objeto Trabalho
. Usuério e 3
] Prevencgédo o ) . ) Saude
2. Ambiental Técnico Equipe |Ambulatériolambiente sdo )
da doencga ) ocupacional
objetos
ol Promocéao cnico/ Polit Saude do
3. Socia da doenca Tecnico/ Politico Cidadado |Sociedade Sujeito trabalhador

Fonte: Mendes e Oliveira, 1995.
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O trabalhador brasileiro desde a “implantacdo” da politica de saude percebe
muitas falhas do sistema, principalmente ao se falar em direitos visando a sua saude
e seu bem-estar. Aponta para uma lacuna entre a implantacdo dessa politica de
saude do trabalhador e a realidade vivida, demonstra, falta de atencdo com a
legislacdo na sua pratica. Existe uma percep¢do que a pauta politica de saude do
trabalhador esta muito mais ligada as recomendacdes e tratados formalizados entre
0 governo brasileiro e as organizacdes internacionais que uma pauta pro ativa. A
expansio da medicina preventiva e coletiva implantada no Sistema Unico de Salde
— SUS foi ratificada pela da Lei Organica da Saude n° 8080 de 19 setembro de 1990,
mas muitas sdo as dificuldades para sua efetivacdo: existe deficiéncia do SUS,
distincdo regional na aplicacdo da politica de saude do trabalhador e muitas
dificuldades quanto a execucéo da legislacéo previdenciaria no ambito do programa
de reabilitacdo profissional da previdéncia social — INSS. Dentre alguns dos
problemas/dificuldades acima citados, vamos dar énfase na demanda sobre
execucdo da legislacdo previdenciaria no ambito do programa de reabilitacdo
profissional, relacionando essa demanda com o profissional do Servico Social,
através do assistente social, um dos profissionais atuantes nessa demanda. O
assunto sera melhor conduzido, mais adiante, quando exposto através da etapa do
estudo de caso.

4.3 Breve origem do processo de reabilitacdo profissional no Brasil nos

moldes do sistema RGPS

Em 1824, a Constituicdo do Brasil ja tratava em seu contexto a protecédo aos
trabalhadores, chamados de “socorros publicos”. Seguindo 0 mesmo obijetivo, a
Constituicdo de 1891 foi incorporada a possibilidade de aposentadoria dos
servidores publicos por invalidez. E em 1919, por meio da Lei 3.274, foi instituido o
seguro obrigatério por acidente de trabalho (KERTZMAN, 2011). Percebemos que
fatos isolados ja premeditavam os novos tempos.

Em 1923, atraves da Lei Eloy Chaves Decreto-Legislativo n® 4.682/23, foram
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instituidas as Caixas de Aposentadorias e Pensbdes (CAP’S) destinadas aos
funcionarios e familiares das ferrovias. As CAP’S eram frageis e cheias de fraudes
de concesséo e por esse motivo, em 1930, Getulio Vargas substituiu as CAP’S pelos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’S). Os IAP’S eram organizados por
categorias profissionais. (KERTZMAN, 2011).

Ainda no Governo Getulio Vargas, aconteceu a regularizacdo dos Institutos,
uma intensificacdo da valorizacdo dos trabalhadores urbanos com fortalecimento
dos sindicatos e da economia agroexportadora, no entanto foi através dos Institutos
de Aposentadoria e Pensfes — IAP’S que aconteceu uma maior cobertura médica
aos trabalhadores segurados e dependentes. Foram os sindicatos os grandes
incentivadores do novo modo administrativo para tais politicas, embora houvesse
uma grande pratica clientelista.

Também foi na década de 30 que ocorreu a criacdo de seis institutos de
previdéncia, que estendiam para setor publico e privado os beneficios. Em 1930,
Vargas criou o Ministério do Trabalho e Industria e Comércio com a finalidade de
organizar a previdéncia social brasileira (KERTZMAN, 2011). As CAP’S existentes
reuniram-se para a formacédo dos IAP’S com um s objetivo, o gerenciamento dos
fundos de aposentadoria e pensdo dos maritimos, comerciérios, bancarios,
industriais e empregados em transporte de carga (KERTZMAN, 2011).

Em 23 dezembro de 1942 foi criado o “Fundacado Lar Operarios”, a
Fundacao segundo relato do periodo era um instrumento para inibicdo das favelas.

Aquele mesmo controle que ja nascera com o Servi¢o Social.

[...] as sequelas da ordem burguesa passaram a ser tomadas como
areas e campos que legitimamente reclamavam, e mereciam, a
intervencdo da instancia politica que, formal e explicitamente,
mostrava-se como expressdo e manifestacdo da coletividade
(PAULO NETTO, 1996: 30).

A politica de reabilitacdo profissional brasileira caracteriza-se como uma
politica integrante do sistema de beneficios previdenciarios e foi totalmente

desenvolvida no ambito estatal, embora as empresas naquela época fossem
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responsabilizadas por todo o custeio dos beneficios de acidente de trabalho.

Presente no nosso sistema juridico desde 1944, a “readaptacéao profissional”
ou “reaproveitamento do empregado acidentado” tinha como objetivo restituir total ou
parcial o acidentado e caso nenhuma dessas medidas fossem adotadas o
trabalhador seria readaptado em outra funcéo, tais praticas eram executadas pelas
Caixas de Aposentadorias. Em 1960 foi criada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social,
ficou instituido neste periodo FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servico. Em
1966 foi criado o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) a partir do Decreto
namero 72 centralizando assim, os servi¢os, nas maos do Governo Federal.

O movimento sanitarista, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 e
também a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador foram acontecimento

relevantes para implantacédo das redes de servicos voltados a saude do trabalhador.

As modificagbes necessarias ao setor saude transcendem os limites
de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma
reformulacdo mais profunda, ampliando se o préprio conceito de
saude e sua correspondente acdo institucional, revendo-se a
legislacdo no que diz respeito a protecdo e recuperacdo da saude,
constituindo-se no que estad convencionando chamar de Reforma
Sanitaria. (CONFERENCIA, 1987: 381)

Todos os passos anteriores, foram fundamentais para a formacdo de uma
politica de reabilitacdo profissional. A unificacdo dos institutos, a formacédo do INPS
e posterior INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
€ que em 1988 nasceu com a Constituicdo Federal — CF que tem como legislacao
positivada em seu contexto a Seguridade Social. Os artigos 194 e 201 da CF
respectivamente demarcam a seguir 0 que esta estabelecido na Constituicdo
Federal de 1988:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

Art. 201. A previdéncia social ser4 organizada sob a forma de regime
geral, de carater contributivo e de filiagcdo obrigatéria, observados
critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera,
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nos termos da lei, a:
| — cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade
avancada.

A Seguridade Social no Brasil foi instituida através da CF de 1988 e é
formada por um tripé: Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social. Esse tripé
esta intimamente ligado a protecdo social, formada por um conjunto de servigos
sociais que o Estado tem como obrigacao ofertar a populacdo. A Saude é um dos
servicos que o Estado deve garantir de forma universal a todos os brasileiros
independente de contribuicdo. Ja a Previdéncia Social é um servico de seguro social
obrigatério a todos os trabalhadores, esse seguro desconta dos trabalhadores,
valores fixados através de um percentual calculado em cima do valor bruto do
salario do trabalhador. A Assisténcia Social € um servigco ndo contributivo que tem
como publico alvo pessoas em situacao de vulnerabilidade social.

O servico de reabilitagéo profissional executada nas Agéncias da Previdéncia
Social — APS de forma regional e municipal esta contextualizado de forma positivada
na Lei 8213/91 e trata (re)educacdo e (re)adaptacdo do trabalhador e deve ser
utilizada como processo de intervencgéo. O servico de reabilitagdo profissional requer
articulagdo e mudancas importantes a serem valorizadas na sua execucdo e uma
afirmacgéo de politica publica capaz de forma verdadeira reabilitar os trabalhadores
acometidos por doenca profissional, ou seja, acidentados no exercicio de sua

profissao:

A construgdo de uma politica puablica de reabilitagdo profissional
exige: a inser¢do da saude do trabalhador nas politicas de
desenvolvimento econdmico; a desconstrucdo da cultura e da
magquina previdenciaria voltada prioritariamente para os custos; a real
articulagdo da Saude e da Previdéncia Social em projetos nacionais
e locais; a inclusdo do carater distributivo nos planos de
moderniza¢do; 0 monitoramento da trajetoria dos trabalhadores; e a
transparéncia institucional (MAENO; VILELA, 2010: 87).

A Instrucdo Normativa 45, de 2010, artigo 286 observa quesitos para

manutencao e servigos como € o caso da perda do auxilio-doencga:
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O beneficio de auxilio-doenga serd suspenso quando o segurado
deixar de submeter-se a exames médico-periciais, a tratamentos e a
processo de reabilitacdo profissional proporcionados pela
Previdéncia Social, exceto a tratamento cirdrgico e a transfusédo de
sangue, devendo ser restabelecido a partir do momento em que
deixar de existir 0 motivo que ocasionou a suspensao, desde que
persista a incapacidade

4.4. Estudo de caso: atuacdo do servi¢co social no processo de reabilitacéo
profissional — RP de trabalhador segurado pelo RGPS acometido por doenca
ocupacional em municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte

O relato aqui apresentado se deu através de entrevista de trabalhador de 48
anos vinculado ao RGPS, acometido por doenca do trabalho no desempenho da
funcdo de Fiscal de Transportes em cidade da regido metropolitana de Belo
Horizonte, foi afastado ao ser submetido a pericia do trabalho que o afastou e o
encaminhou a pericia do INSS por doenca do trabalho. Estamos falando aqui de
trabalhador urbano, regido por um estatuto, submetido ao Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS.

O trabalhador/segurado conta que apds as Emendas Constitucionais
modificativas do sistema previdenciario entre os anos de 1998 e 2003, houve um
fatiamento de direitos previdenciarios, o que causou uma hibridez e precarizacdo
dos servicos a classe de servidores publicos por falta de uma legislacao reguladora.
Os seus direitos constitucionais, foram suprimidos por portarias editadas pelo Orgdo
Previdenciario. Em um primeiro momento, o segurado relata que apés ser acometido
por doenca profissional munido de atestados médicos e exames que comprovam 0
nexo causal, passou pela pericia do trabalho que ratificou o seu afastamento, o
encaminhado ao INSS. Em pericia do INSS sofreu seu primeiro indeferimento e
descobriu que seus documentos previdenciarios assinalavam estar ele na condi¢éo
de desempregado. Conta ainda que durante anos foi descontado contribuicao
previdenciaria/INSS diretamente em sua folha de pagamento.

Assustado, com todas as informagbes e acometido por doencas
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principalmente neurolégicas e cardioldgicas buscou a seara judicial, como tantos
outros segurados indeferidos pelo INSS, por diferentes motivos, acabam
judicializados através de acbGes que buscam direitos previdenciarios apdés negativa
do INSS. Conta ainda que ao procurar o Juizado Especial Federal foi submetido a
pericia judicial, determinada pelo Juiz. O segurado conta que apds pericia judicial
ficou constatada um rol de doencas dentre elas trés relacionadas a doenca do
trabalho e a necessidade de procedimentos cirdrgicos para posterior avaliagcdo e
retorno ao trabalho caso constatada a recuperacdo laboral que paralelamente o
encaminhou ao processo de reabilitagdo profissional, pois existirem limitagcdes
fisicas que impediam o desempenho das suas funcdes laborais. Acometido por
doenca ocupacional, o trabalhador continuou relatando sua peregrinacdo mesmo
apos judicializacéo do caso.

Diz o trabalhador que ap6s sentenca judicial que condenou o INSS e o
afastou judicialmente foi implantado beneficio e passado a receber auxilio-doenca. O
INSS ignorou as doencas do trabalho e mesmo apos sentenca judicial desrespeitou
a decisdo judicial. O segurado/trabalhador foi encaminhado a reabilitagdo
profissional que em momento algum fez questdo de um estudo aprofundado das
doencas que incapacitavam o trabalhador de exercer suas fun¢des. Encaminhado
ao setor de reabilitacdo profissional o profissional de servi¢co social negou o estudo
profissional para uma melhor avaliacdo das suas limitac6es. Ao ser emitida carta de
comparecimento ao processo de reabilitacdo levou laudos médicos, exames,
atribuicbes exercidas, explicou que ja havia solicitado a CAT — Comunicacao de
Acidente de Trabalho e pediu o cumprimento da sentenca. Continuou explicando o
trabalhador que todas as vezes que foi chamado ao processo de reabilitacéo,
compareceu ao setor e foi atendido por profissional do servico social juntamente
com outro profissional da area ocupacional e pelo perito, conta que ficavam girando
em circulos buscando muito mais uma forma de tira-lo do processo de reabilitacdo
do que lhes oportunizar uma nova fungéo.

Ainda em seu relato, o segurado diz sentir forte descaso e falta de

organizacao, parece que seu problema esta fadado a ndo ser resolvido. Foi tirado da
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reabilitacdo profissional mais de uma vez apos ter seu auxilio doenca cessado
aleatoriamente sem nenhuma preocupacédo por parte da autarquia previdenciaria de
estar descumprindo sentenca judicial. Por fim conta o trabalhador que se encontra
em terceiro procedimento cirargico faltando mais um procedimento. Necessitou
buscar a justica diversas vezes devido ao descumprimento de sentenca. Conta que
0 processo de reabilitagdo profissional foi esquecido, ndo esta recebendo o auxilio
doenca implantado por deciséo judicial. Explicou que os seus laudos médicos pés
pericia do INSS indicam as doencas do trabalho, mas quando é emitido o motivo
primério do indeferimento € utilizado CID — Classificacdo Internacional de Doenca
totalmente oposta aos problemas que descrevem as limitagces. O trabalhador conta
gue se sente impotente, que as acfes do INSS sdo extremamente desgastantes e
que a propria justica devido a grande procura de casos se encontra engessada, 0
que tem beneficiado o INSS de agir de forma administrativa. Explicou que o setor de
reabilitacdo profissional, mesmo apds ser apresentados exames administrativamente
e judicialmente se comporta de forma neutra. Relatou ainda que antes do processo
de reabilitacdo profissional ter sido cessado, foi encaminhado a treinamento em
outra funcdo que uma das atribui¢cdes era totalmente incompativel com sua limitacéo
e ainda foi determinado dez dias para estar reabilitado.

Contudo, explicou que quando estava em processo de reabilitacdo seu
beneficio foi cessado indevidamente e por isso sua reabilitacdo profissional foi
cessada também. Novamente buscou a justica Federal que comprovou através de
sentenca ter sido o beneficio de auxilio doenga cessado indevidamente, ao invés da
continuidade do processo de reabilitagdo ser prosseguido foi retirado do programa

de reabilitacdo profissional através de alta programada.
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5. JUSTIFICATIVAS E RESULTADOS

O presente trabalho de pesquisa se justifica pela grande demanda de
trabalhadores acometidos por doenca profissional e que sao diariamente
encaminhados a um processo de reabilitacdo profissional que ao invés de trazer
solugbes dado o quadro de acometimento de doenca ocupacional do segurado,
simplesmente nega direitos previdenciarios que sdo usurpados por inumeras
portarias normativas, que a luz do nosso arcabouco juridico, se encontram abaixo da
dos direitos sociais elencados Constituicdo Federal de 1988.

O 6rgéo previdenciario — INSS tem como uma de suas atribuicdes executar o
processo de reabilitacdo profissional dos trabalhadores acometidos por doenca
ocupacional, ou seja, acidente de trabalho. Ocorre que para ter este direito
resguardado ele, o trabalhador, passa por algumas etapas: em um primeiro
momento passa por pericia médica do trabalho, depois precisa ser classificado como
incapacitado por pericia médica do INSS e por fim precisa que essa pericia
reconheca as limitacbes que esse trabalhador esta acometido. Mas, a realidade
mostra que na grande parte dos casos devido aos indeferimentos constantes desses
servicos, 0s segurados sdo obrigados a ficar em uma espécie de “limbo” aguardando
processos na Justica Federal e na Justica Comum. Além do fator de judicializacédo
de direitos sociais, existe o desrespeito aos direitos previdenciarios que ofertam
servicos precéarios conforme podemos verificar todos os dias em jornais de grande
circulacao e meios de comunicacao.

O problema é relevante porque afeta trabalhadores e suas familias que ficam
aprisionadas em acoes judiciais que parecem ser mais vantajosas para o INSS que
proceder de forma correta com seus segurados. Parece que a previdéncia se sente
mais confortavel com a demora processual e que a doenca real causadora de
acometimento do segurado ndo parece ser importante. O que se espera com a
exposicdo do trabalho cientifico é informar o que tem ocorrido referente a esse

assunto, que os trabalhadores busquem através dos orgdos fiscalizadores a
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mudanca dessa prética vexatoria que fere direitos sociais conquistados por muitos
trabalhadores. Que essa pratica seja extinta e que os trabalhadores sejam
respeitados em momento de tamanha fragilidade que envolve sua parte fisica e

mental.
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