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"Os socorros publicos sao uma divida sagrada.
A sociedade deve a subsistencia aos cidadaos
infelizes, quer proporcionando-lhes trabalho,
quer assegurando os meios de existencia aque
les que sao incapazes".

(DECLARACAO D0S DIREITOS DO HOMEM
E DO CIDADAO. Antigo 21, p. 211)



INTRODUGAO

Plano de Trabalho —~

Nesse trabalho tentamos analisar o sistema previdencia
rio brasileiro nos aspectos relacionados com a forga de traba
Tho acidentada tomando como tema central o programa de reabili
tagao profissional desenvolvido pelo INPS frente a populagao
por ele atendida.

0 interesse pelo tema nao se deu apenas como uma sim
ples prestagao de conta academica, mas sobretudo uma tentativa
de sistematizar, numa perspectiva "teorica", os problemas en
frentados no dia-a-dia durante uma experiencia de 7 anos de tra
balho na area de Reabilitagao Profissional, junto ao INPS.

Como funcionario, somos vistos pel#s reabilitandos como
representantes do poder da Instituigao.que & exercido sobre
eles. Um poder que de fato e manifestado atraves de nossa pos
tura no cumprimento das normas estabelecidas pela Instituigao
que nem sempre correspondem aos interesses dos reabilitandos.
A ndo correspondencia desses interesses origina wuma contradi
¢ao interna que descaracteriza a "filosofia de reabilitagao",o
trabalho tecnico do profissional frente as reais condigoes dos rea
bilitandos.

0 discurso "oficial" que orienta a nossa pratica distan
cia-se muito da realidade concreta da classe trabalhadora quan
do esta @ afastada do trabalho por motivo de acidente ou doen
¢a e que & obrigada a cumprir um programa de reabilitagao pro

fissional.

Sobre o tema pouco ou quase nada temos sistematizado pa
ra que pudéssemos tomar como ponto de referencia tedorica, tal
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vez por se constituir de uma area muito restrita dentro do con
junto dos beneficios prestados pela previdencia social.

Tivemos que fazer, aqui, um corte com o fim de anali
sar, apenas, um aspecto dentro do processo reabilatorio por con
veniencia de tempo, de custos e de espago para a realizagao
deste trabalho. Podemos dizer que daremos apenas um primeiro
passo no estudo do tema porque em outras circunstancias mercce
ria uma analise mais aprofundada o que nao sera possivel aqui
pelas limitagoes que ja aludimos acima.

Consideramos como elemento de estudo os reabilitandos
com mais de 240 dias de programa porque nos ultimos anos, 0 nu
mero deles tem crescido e isso tem causado problemas para os
Centros de Reabilitagao Profissional, visto que extrapola o tem
po previso em que deve ser completado o processo reabi]itat§
rio.

A responsabilidade quanto as medidas-de solugao para es
ses casos quase sempre recai sobre os reabilitandos. O proble
ma e visto mais do lado do reabilitando do que pelo programa
estabelecido porque e sobre ele exercida uma "pressao" para que
volte a trabalhar. Ao inves do programa ser ajustado as reais
condigoes dos reabilitandos, sao estes que devem se amoldar ao
que lhes & proposto.

Torna-se evidente o conflito gerado por interesses di
vergentes: de um lado o reabilitando lutando pelo beneficio
como meio de sobrevivencia e do outro o interesse institucio
nal em retorna-lo ao mercado de trabalho mesmo que nao exista
por parte deste, condigoes de absorve-lo.

Nessas circunstancias, & muito comum os reabilitandos
serem tratados como "resistentes", "poliqueixosos", porque re
ferem-se a dores ou doengas e "enroloes" porque nao querem coO
laborar com o programa.

Dai poderiamos questionar: serE que eles merecem ser tra
tados assim, ou nao sao eles vitimas de exp]oragao de um pro
cesso de acumulagao capitalista e de um sistema previdenciario
controlado pelo Estado em favor desses sistema?

Pensando assim,partimos da ideia de que seria interes
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sante realizar um estudo sobre a "problematica existencial"des
ses reabilitandos e podessemos trazer a luz a explicagao dos
motivos que levam esses reabilitandos a se tornarem "dificeis
e problematicos" ao programa de reabilitacao.

Quando decidimos por esse estudo vimos que seria neces
sario investigar sobre o sistema previdenciario brasileiro pa
ra entendermos a proposta de reabilitagao profissional. Em que
momento historico, politico e economico ela surgiu, como sur
giu e para que surgiu. Para isso, dispomos de algumas obras ja
realizadas que tratam do assunto sobre Previdencia no Brasil e
as suas relagoes com a saude e trabalho e com o processo poli
tico brasileiro e de trabalhos que tratam especificamente das
leis de Acidentes do trabalho.

Com base nesses estudos tragamos o perfil desse traba
lTho e apoiamos nossas questOes tedoricas-acerca de determinados
problemas que so podem ser explicados a luz de teorias mis con
sistentes ja sistematizadas.

Reservamos a primeira parte para tecer consideragoes ge
rais sobre a Previdencia Social no Brasil, revendo o seu pro
cesso historico atraves das relagoes que vem mantendo com o pro
cesso de acumulagao capitalista e a reprodugao da forga de tra
balho. 0 papel que tem desempenhado e vem desempenhando o Esta
do no contexto politico e economico frente a classe trabalhado
ra previdenciaria, notadamente, aquela que & expulsa do proces
so produtivo por acidente ou doenca, fenomeno provocado pelo
proprio desenvolvimento industrial.

Na segunda parte tivemos a preocupagao de examinar as
leis de Acidentes do Trabalho na busca de encontrar a justifi
cativa oficial em que se apoia a Politica de Reabilitagao Pro
fissional. Tambem, verificar os problemas situados na area da
Assistencia Medica atraves dos servigos prestados no saide e
na area de beneficios.

Na terceira parte nos dedicamos ao estudo especifico dos
reabilitandos. Optamos pela historia de vida dando enfase mais
a trajetoria ocupacional dos reabilitandos, visto que o proble
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ma central tem como nucleo o fator trabalho. Nao queremos dizer
com isso que desprezamos O0S outros aépectos da vida dos reabi
litandos, pois na analise do fator trabalho e das relagoes de
trabalho, outras variaveis da vida deles foram decisivas para
explicagao do fenomeno estudado.

A questao de termos optado pela historia de vida foi de
vida a possibilidade que esse metodo da, em obtermos dados qua
litativos, e de maior profundidade, os quais interessavam mais
em relagao ao estudo de caso. Concomitantemente, realizamos le
vantamento de dados estatisticos junto ao proprio CRP e fize
mos leitura de prontuarios de 51 reabilitandos que compunham o
universo daqueles que permaneciad no CRP com mais de 240 dias
de programa. Desse total realizamos 16 historias de vida. As
entrevistas foram realizadas no proprio CRP (Centro de Reabi
litagao Profissional), levando em conta .a dificuldade que en
frentamos em efetiva-las fora do contexto de trabalho, por nao
dispormos de tempo e financiamento para cobrirmos as despesas
de locomogao. '

A analise dos dados coletados foi feita a luz do conhe
cimento sobre o sistema previdenciario, da politica de reabili
tagao estabelecida em confronto com os relatos dos reabilitan
dos e com o apoio teorico de dados dos trabalhos citados.

Questdes metodoldgicas

Algumas questoes metodologicas surgiram quando nos pro
pusemos a executar esse trabalho. Umas com relagao ao proprio
conteudo e outras sobre o método a ser utilizado. Em relagao
as primeiras vimos que € um assunto muito vasto e ate podemos
dizer "perigoso" de ser tratado de forma simples como e este
estudo de caso a que nos propomos. Fica dificil de ser tratado
sem recorrermos a uma analise mais profun#a da historia brasi
leira em relagao ao processo de acumulagao capitalista e ao
processo politico. Fazer uma analise superficial sobre isso cor
reriamos o risco de incorrer em falhas quando tentamos restrin
gir o assunto porque escapam fatos que sao impresvidiveis mes
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mo numa analise tao limitada como esta que nos propunhamos.

Nao existindo outra alternativa, visto que o campo de
estudo foi delimitado dentro das “"conveniencias" de tempo e de
"espago", nos langamos como uma primeira tentativa de estudo,
atraves do qual podessemos vislumbrar as questoes acerca do fe
nomeno estudado.

Outras questoes dizem respeito ao metodo utilizado, vis
to que somos técnicos do proprio CRP e issp podera ter interfe
rido durante o processo de entrevista com o reabilitando, embo
ra nao tenhamos nos colocado como funciondarios no momento da
entrevista. Nao temos atuagao direta com eles em relagao ao pro
grama e porisso pode ter sido atenuada a relagao de poder que
0 tecnico tem sobre ele na "resolugao" de seus problemas junto
ao CRP. Outro aspecto relevante da questSo e o fato do proces
so de entrevista ter sido realizado no proprio contexto do CRP
e isso tambem podera ter interferido na confiabilidade das in
formagoes coletadas. Porem, ficou dificil evitar estes "vieses",
se de fato eles existiram, e assim fizemos a analise.




1 — ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE FORMACAO DO SISTEMA
PREVIDENCIARIO BRASILEIRO

0 interesse especial neste trabalho e pelo sistema pre
videnciario no Brasil nos aspectos relacionados com o processo
de acumulagao capitalista e a reprodugao da forga de trabalho,
notadamente no que se refere a forga de trabalho acidentada.

Sabe-se que no modo de produgao capitalista produz-se
uma ruptura entre a posse dos meios de produgao e o trabalha
dor. Os meios de produgao passam a ser de propriedade do capi
talista, pela expropriagao, pela reprodugao simples e ampliada,
pela acumulagao. Do outro lado, esta o trabalhador oferecendo
a sua forga de trabalho por troca de salario, meio de prover a
sua subsistencia.

0 Estado no contexto politico e economico capitalista e
ao mesmo tempo, lugar do poder politico, um aparelho coerciti
vo e de integragao, uma organizagao burocratica, uma instancia
de mediagao para "praxis social" capaz de organizar o que apa
rece num determinado territorio como interesse geral.

No Brasil, as politicas governamentais na area social
tiveram maior expressao a partir de 1930, quando ocorreram trans
formagoes basicas na estrutura politica, economica e social.
De uma estrutura economica com base na agro-exportagao passou
a ser substituida por uma politica economica com base no setor
industrial, alterando, assim, o quadro panoramico do processo
produtivo e das relagoes socias.de trabalho.

0 desenvolvimento industrial e a ¢rescente concentragao
da forga de trabalho no processo produtivo, originaram-se ou
tras variaveis sociais no ambito das relagdes sociais de produ
cao e do proprio desenvolvimento das forgas produtivas. Den
tre elas, poderiamos citar os riscos de acidentes e doengas de

10



11

trabalho, o processo crescente de migragao de mao-de-obra do
campo para a éidade, na busca de trabalho que por sua vez faz
pressao ao meio urbano, nao so no aspecto espacial como tambem
de instrumentos institucionais ou servigos basicos necessarios
a condigao de vida do trabalhador.

Do lado do processo produtivo, as inovagoes tecnologi
cas impoem certas exigencias quanto a formagao e qualificagao
profissional, cabendo ao Estado a implantagao de politicas edu
cacionais dirigidas para o processo de acumulagao do capital.

A implantagao de um processo economico capitalista com
base na industrializagao deu origem a uma complexificagao . so
cial, isto e, uma gama de variaveis sociais, cujo controle ca
bia ao Estado o estabelecimento de Politicas Publicas.

Para a classe trabalhadora (operarios) o objetivo dessas
politicas tem sido mais um estimulo parava produtividade,o con
sumo e a manutengao da "paz social", isto &, atenuar ou contro
lar areas de conflito.

Antes de 1930, algumas demandas ja haviam sido feitas em
relagao ao sindicalismo da classe trabalhadora, pois em 1907
fora permitido "legalmente" a organizagao e formagao de sindi
catos por categorias profissionais. (1)

Diz Wanderley Guilherme (1) que mesmo as demandas e gre
ves articuladas e desencadeadas pelas organizagoes sindicais,
bem como as sucessivas tentativas parlamentares de regular as
condigoes de desempenho do fator trabalho no processo de acumu
lagao somente a questao dos acidentes de trabalho foi objeto de
intervengao do Estado com a la. Lei de Acidentes de Trabalho,
em 1919.

Colocamos aqui algumas caracteristicas do Decreto-Legis
lativo de numero 3.724/19, que trata desta la. Lei:

1. Doengas profissionais - Nao considerava acidente do
trabalho a doenga profissional atipica (mesopatia). Isto por
que exigia, para reparagao, "molestia contraida exclusivamente
pelo exercicio do trabalho, quando este for de natureza a so
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por si causa-la".

2. Campo de aplicagao - Alem de outros setores da econo

mia, abrangia a agricultura, porem so a "motorizada".

3. Garantia de pagamento - Ausencia de garantia de paga
mento. Estabelecia a obrigagao de pagar, mas nao o seguro obri
gatorio.

4. Incapacidade temporaria - Alem da morte e da incapa
cidade permanente, distinguia a incapacidade temporaria em to
tal ou parcial.

5. Processo - Exigia intefvengio da autoridade policial
em todos os processo de Acidente de Trabalho. (2)

Pode-se observar que o controle do EStado sobre o pro
cesso acumulativo era insuficiente tendo em vista os limites
apresentados a classe trabalhadora. Ficou estabelecida a res
ponsabilidade potencial do empregador pelos acidentes de traba
1ho que viessem a ocorrer acobertando somente 0os incidentes
por negligencia ou incompetéencia do empregado.

Como a Lei era inspirada na "teoria objetiva do risco
profissional", em principio retira a respgpsabi]idade do empre
gador e do Estado pelo infortunio ocorrido ao trabalhador no
processo de produgao. Risco este considerado inerente ao pro
prio trbalho e nao nas relagoes de trabalho.

A obrigagao de indenizar a forga de trabalho acidentada
éra mais uma concessao de "privilegios sociais" do que uma re
gulagao do processo de acumulagao. Os processos sobre acidentes
de trabalho pérmaneciam na esfera dos conflitos privados, como
questoes policiais, devendo o acidentado solicitar abertura de
inquérito policial, dando inicio ao processo judicial pelo qual
eram definidas a procedencia da demanda e a compulsoriedade ou
nao da indenizagao. (1)

Esta situagao permaneceu ate 1924 quando foi reformula
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da a Lei em vigor. A reforma estendia os seguros de acidentes
de trabalho ao comercio e a agricultura e eliminou o inqueri
to policial em grande numero de casos. No entanto, foram manti
dos os depositos empresariais de seguros por acidentes de tra
balho sob a responsabilidade de companhias seguradoras privadas
e o principio da "teoria objetiva do risco profissional".

Com a aprovagao da Lei Eloy Chaves, instaurou-se a cria
¢ao de Caixas de Aposentadoria e Pensoes (CAPs). Esta Lei, diz
Cristina Pessas (3), era limitada em seu alcance pois concedia
protegao apenas aos empregados das Companhias Ferroviarias. Priori
dade, esta, que poderia ser explicada pela importancia estratée
gica de uma economia agro-exportadora.

R medida que as reivindicagoes eram atuantes em determi
nadas categorias profissionais o sistema de caixas foi se am
pliando progressivamente. Em 1926 foi estendida aos portuarios
e maritimos e em 1928 aos trabalhadores das.companhias telegra
ficas e radiotelegraficas. Ainda no mesmo ano, 0 governo criou
para os seus funcionarios o Instituto de Previdencia dos Fun
cionarios Publicos Civis da Uniao, que em }938 recebeu o nome
de Instituto de Previdencia e Assistencia dos Servidores do Es
tado (IPASE).

Em 1930, segundo os dados ainda fornecidos por Cristina
Possas, o sistema ja abrangia 47 caixas, com 142.469 segurados
ativos, 8.006 aposentados e 7.013 pensionistas.

Prosseguindo as informagoes de Cristina, a criagao des
sas caixas apoiadas na Lei Eloy Chaves, permitiu ao Estado o
estabelecimento dos mecanismos de contribuigao compulsoria,con
trolar para si os recursos das caixas mortuarias e ao me smo
tempo procurar esvaziar o potencial revolucionario das reivin
dicagoes trabalhistas.

Segundo a Lei o sistema de financiamento era triparti
te: os empregados contribuiam com um percentual de 3% inicial
(aumentado no decorrer do tempo) o empregador com 1% da renda bru
ta anual da Empresa, nunca menor que a dos empregados e o Esta
do com os recursos de uma taxa adicional sobre os servigos pres
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tados pelas empresas a que as caixas pertenciam.

Quanto a administragio, era feita por um colegiado de
iguais representantes de empregados, de empregadores e a isen
¢ao do Estado na gerencia dessas instituigoes. (4)

Porem, com as transformagoes ocorridas a partir de 1930,
no cenario politico e economico, na presenga marcante das clas
ses trabalhadoras urbanas, a previdencia social passa a ser
objeto de atengao do Estado e nao do setor privado atraves de
contratos de.seguro empregador-empregado. Foram criados uma se
rie de dispositivos legais que regulamentavam o trabalho. Come
caram a surgir os Institutos de Aposentadorias e Pensoes(IAPs)
sob o controle direto do Estado. De 1933 a 1945, foram criados
varios institutos destinados a diversas categorias profissio
nais, cujo vinculo nao seria mais com a empresa e sim com essas
categorias. Dai a criagao do IAPM, IAPB, IAPC, IAPI e IAPETEC.

A base financeira desses institutos &ra a mesma do Sis
tema das Caixas, isto &, com base na contribuigac do emprega
do, empregador e Estado, como ainda permanece nos dias atuais.
A finalidade precipua tambem continuava com a oferta de benefi
cios, aposentadorias, pensoes e assistencia medica.

Com essas modificagoes no campo da previdencia tambem
ocorreram alteragoes na lei dos acidentes de trabalho.Foi apro
vada, em 1934, uma segunda Lei, Dec. nQ 24.637, cujo objetivo
principal era preencher as lacunas que aproximassem a lei da
teoria do risco profissional.

Algumas caracteristicas da Lei:
1. Doengas profissionais - Assimilou ao acidente do tra

balho a doenga profissional atipica (mesopatia), nao
considerada na Lei anterior.

2. Campo de Aplicacao - Alem da industria, comercio e

servigo doméstico, abrangia a agricultura e a pecua

ria, nao exigindo que se tratasse de agricultura "mo



15

torizada", como preconizava a outra Lei.

3. Garantia de Pagamento - Obrigou o empregador a esco
lThen entre o seguro privado e o deposito obrigatorio
no Banco do Brasil ou na Caixa Economica Federal.

4. Incapacidade Temporaria - Manteve a mesma distingao
entre temporaria total e parcial.

5. Processo - Simplificado, mas mantendo a exigencia de
comunicagao de todos os casos de acidente a autori
dade policial. (2)

Uma terceira lei foi decretada, em 1944, cujo principal
objetivo era o de ampliar o conceito de acidente de trabalho,
com a adogao da teoria das concausas e transformar gradativa
mente o seguro privado em monopolio do Estado, que s0 veio con
cretizar-se em 1967, com a criacao do INPS.

No campo de aplicacao estendia aos servidores publicos
nao sujeitos ao regime estatutario.

Quanto a garantia de pagamento, passou a ser um seguro
obrigatorio prevendo a passagem para a implantagao de um mono
polio estatal.

Abolia a distingao sobre o tipo de incapacidade e dis
pensava a comunicagao a autoridade policial a n3ao ser em caso
de morte.

~ Reconhecia a manutengao ou a recuperagao da capacidade
de ganho do trabalhador, o aperfeigoamento das normas sobre as
sistencia medica, famaceutica e hospitalar, a inclusao de medi
das complementares a Consolidagao das Leis do Trabalho sobre
prevencao de acidentes e higiene do trabalho e dispositivos
que regulavam a reabilitagao profissional. (2)

Estas duas ultimas Leis foram decretadas no governo de
Getulio Vargas, periodo em que o Estado assume um carater pa
ternalista que ao mesmo tempo em que controla a vida politica
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das massas assalariadas urbanas, procura responder as demandas
e pressoes dos assa]arwados por melhoria de salarios e de con
digoes de vida e trabalho. Em 1930 foi criado o Ministerio do
Trabalho, Industr1a e Comerc1o e em 1931 o Departamento Nacio
nal do Trabalho. Dois orgaos estatais de controTe da legisla
¢ao social, em torno dos quais giravam todos 0s assuntos traba
lhistas. (4) |

Tendo em vista a situagao politica e economica brasilei
ra na epoca-da reformulagao dessas leis,revela Cristina Possas
que o sistema previdenciario estava longe de surgir como uma
plataforma delreivindicaqﬁes sindicais e sim como um projeto
da propria classe empresarial, interessada em garantir condi
¢oes minimas de estabilidade aos seus trabalhadores, e as
sim conter os conflitos e tensOes que ameagavam despontar no
seio da classe operaria. Ressalta, ainda, que a criagao dos
Institutos com as suas leis especificas ou particulares alem
de constituir um conjunto confuso de leis “e normas de opera
¢ao e uma variedade de padroes diferentes de protegao, refor
cava wuma competigao entre as categorais profissionais, di
vidia os trabalhadores e minava qualquer base de solidarieda
de de classe.

Cada Instituto tinha um presidente nomeado pelo Presi
dente da Republica e wum tipo de orgao  administrativo cole
giado formado de igual representagao de empregados e emprega
dores. A estrutura sindical estava vinculada diretamente as
instituigoes de Previdencia Social, favorecendo desse modo 0
clientelismo pelo controle de verbas e empregos, constituindo
a base de toda a politica populista no periodo.

No periodo do Estado Novo, a intervengao do Estado, "na
questao operaria" nao se limitou estabelecer os limites "tole
raveis" das reivindicagoes e participagao dos trabalhadores,
mas chamou para si a pr6pria organizagao dos sindicatos. (3)

Frente ao processo de capitalizagao, a geréncia do Esta
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do sobre a previdencia social, com recursos escassos, ligou-se
de maneira estreita ao processo de aplicagao de recursos aos in
teresses das classes dominantes. Dai resultou a forte tendencia
do Estado na unificagao dos Institutos e a resistencia por par
te destes, visto que havia uma diferenciagao quanto aos recur
sos provenientes de cada um e os beneficios por eles ofereci
dos. '

No final do Estado Novo houve uma tentativa de unifica
g¢ao dos Institutos com a denominagao de Instituto de Servigos
Sociais do Brasil (ISSB) com o objetivo de universalizagao da
previdencia social atribuindo equivalencia meédica aos demais
beneficios. A implantagao de um projeto que abrangesse todos os
habitantes do territorio nacional, com a centralizagao da exe
cugao, orientagao e coordenagao dos programas da previdencia e
assistencia. Ao mesmo tempo, os fundos seriam aplicados propor
cionamente nas varias regioes do pais, na perspectiva de uma
relativa redistribuigao. Mesmo assim, a pr6pbsta apresentava uma
distribuigao desigual visto que a distribuigao regional seria
com base proporcional na arrecadagao, persistindo as desigual
dades regionais. Tal proposta foi rejeitada no periodo em ques
tao, vindo a se concretizar com a criagao do INPS em 1966, co
mo veremos adiante.

Durante o periodo em questao, ocorreram mudangas acele
radas, no processo de desenvolvimento economico brasileiro, com
profundos reflexos sociais e politicos no qual a previdencia so
cial ganha espago nas discussoes politicas, tanto de parlamen
tares, como de empregadores, empregados e da propria burocra
cia estatal.

A questao mais generica sobre a relagao entre os proces
sos economicos e os politicos no que toca a previdencia social
passa a ser mais especifica em relagao ao entrelagamento do
populismo, do trabalhismo e da previdencia social.

As reivindicagoes da classe trabalhadora por melhorias
salariais de condigoes de vida e de trabalho estao presentes du
rante todo o periodo populista.
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0 sistgma trabalhista brasileiro se estrutura atraves dos
sindicatos, Previdencia Social e Justiga do Trabalho. O0s dois
primeiros deveriam representar os interesses dos trabalhado
res, fornecer alguns servigos sociais e colaborar com o gover
no. 0 ultimo funcionaria como estrutura de mediagao entre as
disputas de empregados e empregadores com 0 fim de evitar o con
flito direto, canalizando os problemas da classe trabalhadora
atraves de vias burocraticas. Dai a reformulagao da Lei de Aci
dentes de Trabalho, no ano de 1944, que estabelece o0 seguro
obrigatorio, a dispensa da comunicagao do acidente a autorida
de policial e a regulagao de dispositivos legais sobre preven
¢oes de acidentes e higiene do trabalho e reabilitacao profis-

sional. Referida Lei tem como base o reconhecimento de que o
que mais interessa ao Estado e a coletividade e a manutengao
ou a recuperacao da capacidade de ganho do trabalhador. (2)

A legislagao do trabalho e da Previdéncia Social repre
senta a primeira forma pela.qual as “massa§>popu1ares" vem de
finindo sua cidadania. No entanto, no periodo de 1946-50,a eco
nomia brasileira apresentava. pontos de estrangulamento, no de
senvolvimento do processo de industrializagao. A politica eco
nomica esteve basicamente condicionada a comportamentos exter
nos e as decisoes politicas voltaram-se para a contengao dos de
sequilibrios interno x externo. Mediante tal conjuntura o go
verno enfrenta problemas como: a inflagao, desequilibrio da ba
langa de pagamentos, necessidade de importagao de maguinario e
equipamentos e outros pertinentes. a propria situagao de dese
quilibrio.

As mobilizagdes operarias durante o periodo foram no

sentido de melhorar os salarios e ampliar as reformas sociais
e as liberdades publicas.

A Previdencia Social tornou-se um instrumento politico
nao so em epocas de mobilizagao e democracia, mas tambem de au-
toritarismo e controle. (1)

Até 1945, relata Amelia Cohn (4), a Previdencia Social
e concebida como a prestagao dos benefcios e a manutengao do
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sistema de capitalizagao, com predominancia de suas fungdes eco
nomicas no processo de acumulagao de capital, atraves de inves
timentos de seus recursos. A partir de 1945, os estudos tecnicos
refletem bem a nova realidade com que a Previdencia Social tem
que se defrontar: de um lado, justificar para os empregadores
a utilizagao dos recursos dispendidos por eles atraves das con
tribuigoes; e de outro para as classes assalariadas.

A partir de 1950, com o retorno de Vargas ao poder pelo
voto e com a mobilizagao das classes assalariadas, a politica
previdenciaria passa a ser um elemento de legitimagao do poder
e importante fonte de recursos para implementar o processo de
industrializagao.

1.1. Processo para a Unificagao da Previdencia

-3

Inumeros projetos de Lei foram apresentados na Camara
Federal relativos a Previdencia Social entre 1946 a 1960. Mui
tos deles por serem objetos de reformulagoes ligadas a regula
mentagoes especificas, visando atender determinadas categorias
atraves de seus institutos, nao foram aprovados pois, ja esta
va previsto no ambito das decisoes o projeto de unificagao dos
mesmos. As propostas de unificagao, ressalta Amelia Cohn (4),
foram assim formuladas: estender ao "trabalhador rural" a pre
videncia social; os presidentes seriam nomeados pelo Presidente
da Republica; os conselhos fiscais continuariam tendo a tripli
ce representagao, bem como a receita; manter o regime de capi
talizagao e aumentar o percentual da contribuigao. Essas pro
postas nao foram aceitas pela Comissao de Legislagao Social e
de Finangas. Ja tramitava um outro projeto de reformulagao apre
sentado pelo deputado Aluizio Alves, denominado projeto de Lei
Organica da Previdencia Social (LOPS) que faz um breve histori
co da Previdencia Social brasileira e traga o quadro ‘"existen
cial" na epoch:

a) dispersao de esforgos entre os institutos;

b) multiplicagao de dispositivos legais;
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c) diversidade dos planos de benficios, de arrecadagao,
de administragao e de aplicagao de reservas,desigual
dade entre os beneficios dos segurados dos varios ins
titutos (ausencia de padronizagao entre os beneficios

e contribuigoes);

d) desorientagao na aplicagao das reservas (financiamen
to de construgoes suntuosas, ma aplicagao dos recur
sos, etc.);

e) falta de distribuigao racional dos servigos por todo
o territorio nacional;

f) demora na concessao dos beneficios;

g) dificuldade no controle administrativo das institui
coes; sl

h) dificuldade de coordenagao do sistema previdenciario
pela influencia de orgios e autoridades estranhas(in

gerencia de orgaos como DASP e Ministério da Fazen
da);

i) falta de amparo aos trabalhadores rurais, aos domes
ticos, profissionais liberais e outras categorias ur
banas.

Alem desses aspectos apresentou uma analise da situagao
financeira deficitaria da Previdencia Socigal.

Segundo ainda o relato de Amelia Cohn, a LOPS propunha
uma unificagao da previdencia a "médio prazo“levando em consi
deragao a propria formagao historica da previdencia, com base
nas categorias profissionais, surgidas dentro de uma ‘“"mentali
dade" de grupos e as condigOes socio-geograficas do pais.

Dentre as propostas de reformulagoes apresentadas, des
tacaram-se as seguintes: a inclusao dos trabalhadores rurais,




21

domésticos e profissionais liberais, a instituigao do seguro
desemprego, a adogao de um plano unico de beneficios, a insti
tuigao dos servigos de reabilitacao profissional, devendo o em

pregador reservar 2% dos empregos de sua empresa para esse fim;
a adogao de um unico fundo de previdencia social; o estabeleci
mento de um sistema organico na administragao previdenciario;a
unificagao dos servigos de assistencia medica e dos servigos de
aplicagao de reservas (mantendo o regime de capitalizagao); a
constituigao dos conselhos fiscais como orgaos imediatos de con
trole e eleigao de seus membros pelos sindicatos ou pelos pro
prios interessados; a redugao para dois anos, a encampagao to
tal do seguro de acidente do trabalho pela Previdencia Social.

Tal projeto sofreu inumeras emendas, tramitando pelo Con
gresso, devido a "manipulagao" da politica partidaria dos pro
prios institutos por parlamentares que nao se mostravam favora
veis a ideia.de unificagao.

A partir de 1950 as decisﬁes sobre a politica previden
ciaria passam a solicitar assessorias com base em estudos tec
nicos, marcando a atuagao de especialistas em Previdencia Soci
al nas decisoes sobre a sua estruturagao. A oposigao ao modelo
e as questoes relativas a Previdencia era revelada pela infle
xao dos vinculos. da Previdencia Social com o processo de ‘"re.
produgao da formagao social brasileira". "A Previdencia Social
concebida como instrumento de captagao forgada para investimen
tos estratégicos na implantagao do processo de industrializa
¢ao passa a perder a importancia. (4)

Relata ainda Amelia Cohn que "a partir de 1956 que as
disputas interpartidarias dar-se-ao em termos da defesada LOPS,
que vai se revelar importante instrumento de barganha entre os
interesses dos. varios partidos politicos nao surgindo claramen
te temas referentes, diretamente, a estrutura e organizagao do
sistema previdenciario que ficam subordinalos a questoes mais
gerais referentes a utilizagao politica da previdencia por de
terminados partidos sobretudo PTB - e ao sistema de financia
mento, prevalecendo aqui a divida da Uniao". (4)

Foi nesse clima bastante agitado que tramitou o projeto
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da LOPS, sofrendo modificagoes e emendas propostas pelos dife
rentes grupos politicos partidarios, por interferencias da po
1itica economica e da classe trabalhadora representada por gru
pos profissionais espechicos.vTeve finalmente a aprovagao de
pois de treze anos de tramitagao no Congresso Nacional, isto e,
do ano de 1947 a 1960. O projeto previa a fusao dos servigos
de assistencia meédica dos Institutos e das Caixas em um oOrgao
unico: o Servigo de Assistencia Medica da Previdencia Social
(SAMPS) decentralizado e articulado com os orgaos de saude da
Uniao, dos Estados, dos Municipios e das entidades particula
res. Enquanto nao se uniformizava a legislagao, foi criado 0
Servigo de Assistencia Medica Domiciliar e de Urgencia (SAMDU)
mantido por todos os Institutos e Caixas.

Foi também transformado, em 1960, o Ministério do Traba
Tho, que passou a denominar-se Ministerio do Trabalho e Previ
dencia Social. '

"A Lei Organica da Previdencia Social estabeleceu a uni
ficagao do Regime Geral da Previdencia Social, destina
do a abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime
CLT, excluidos os trabalhadores rurais, os empregados
domesticos, os servidares civis, militares da Uniao,dos
Estados, Municipios e Territdrios, bem como os das res
pectivas autarquias que estivessem sujeitos aos regimes
proprios de previdencia". (3)

Aponta Wanderley Guilherme (1) que a falta de atengao
previdenciaria do governo para com 0s trabalhadores rurais, em
pregados domesticos e autonomos, embora constituindo parcela con
sideravel na prestagao de servigos ao processo de acumulagao,
foi devida a insuficiente organizagao desses grupos que pudes
sem interferir no processo de acumulagao.

No entanto, a atencao do poder publico se fez em 1963
com a criagao do Estatuto do Trabalhador Rural, como instrumen
to de contengao da agitagao camponesa qde revelou ser apenas sim
bolico do ponto de vista legal na sua operacionalizagao.

Com o movimento militar de 1964, instaurou-se um regime
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de forga autoritario. Ressalta Wanderley (1) que o governo im
primiu maior velocidade a expansao da cobertura previdenciaria
legal a populagao brasileira, sem abrir mao da vinculagao entre
beneficios sociais e acumulagao de riquezas.

Logo em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previ
dencia Social (INPS), cuja Lei foi consolidada em 1967, unifi
cando todos os institutos, com excegao do IPASE. Foi colocada
sob a Jurisdigao do INPS o controle administrativoe a alocagao
dos recursos- provenientes dos seguros relativos a acidente de
trabalho.

Vale ressaltar que duas Leis foram necessarias para que
fosse transferido o seguro da empresa privada para area especi
fica da Previdencia Social. A 4a. Lei de acidentes do trabalho
promulgada em fevereiro de 1967, teve Vvida efemera porque foi
totalmente revogada com outro DECRETO-LEI meses depois. Foi
frustrado o objetivo de transferencia dos recursos para a area
da Previdencia Social. Com esta Lei a regra voltou a ser explo
racao do seguro pelas Cias. Seguradoras, em concorrencia com o
INPS. (2) No entanto, no mesmo ano, ou seja, em setembro de
1967, uma outra Lei, isto e, a 5a. Lei de acidentes do traba
lho entra em vigor com o objetivo principal de estabelecer 0
monopolio do seguro pelo INPS e maior entrosamento entre as
prestagoes infortunisticas e as previdenciais. Uma etapa a mais
no sentido da completa integragao do seguro de acidentes do tra
balho na Previdencia Social.

Com esta Lei, foram feitas algumas alteragoes com exce
gao ao conceito de acidente do trabalho e ao de doenga de tra
balho. Somente medidas relativas a abrangencia de novos segura
dos acobertados pela Previdencia Social.

No campo de aplicagao destinava-se aos empregados e em
presas sujeitas a LOPS, bem como aos trabalhadores avulsos e
presidiarios.

Sobre as doengas profissionais excluia as doengas dege
nerativas e as inerentes a grupos etarios.

Nos casos de morte, perda ou redugao de capacidade pas
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saram a ter direito as proprias prestagoes previdenciarias com
dispensa do periodo de carencia e com o valor mais elevado. Fo
ram criados dois novos beneficios: o Peculio para os casos de
incapacidade parcial e permanente de ate 25%, invalidez no ca
so indicado e morte; o Auxilio Acidente, nas hipoteses de inca
pacidade parcial e permanente superior a 25%, que nao impedis
se o exercico de trabalho.

0 custeio tinha por base a contribuigao a cargo exclusi
vo do empregador calculada sobre a folha de salario de contri
buigao da Previdencia Social. Observada a experiencia de ris
co, empresas da mesma natureza poderiam pagar contribuigoes di
ferentes atraves da chamada "tarifagao individual".

A lei reservou ainda 0,5% da contribuigao para o cus
teio do seguro de acidentes de trabalho para a Fundagao Centro
Nacional de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho(FUNDACENTRO)

(2) -

Fora do ambito da previdencia social, outras mudangas
ocorreram apos o movimento de 1964, na politica social do go
verno, referentes ao campo das relagoes sociais, da forga de
trabalho, com o objetivo de adaptar as novas condigoes impostas
pelas transformagoes na estrutura do capital. Tais transforma
goes exigiam uma mao-de-obra movel e eficaz. Para manter esse
estado foi criado em 1966 o FGTS como meio de substituir a es
tabilidade no emprego. o FGTS funcionando como um "“seguro-de
semprego" até entao inexistente no pais. Tornou-se assim, uma
politica social "compensatoria", em que o Estado procura arti
cular a politica de acumulagao a politica social.

Para os trabalhadores rurais foi criado o FUNRURAL (1969)
e incluido no sistema previdenciario em 1975, que responde ao
processo de capitalizagao da agricultura e aos movimentos cam
poneses dos anos sessenta. A redistribuigao da renda que propi
cia o programa nao se faz atraves de uma verificalizagao do ca
pital para o trabalho e sim de uma distribuigao horizontal da
renda pois os fundos do FUNRURAL, provem dos trabalhadores ur
banos enquanto produtores e consumidores. Ao mesmo tempo trans
forma os beneficios recebidos pela populag:o rural coberta, em
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valor monetario de circulagao, atraves do consumo dos bens que
sao produzidos pelo sistema produtivo.

Instaurou-se tambem uma repressao salarial (arrocho sa
larial) que tem diminuido o poder da populagao trabalhadora ate
os dias atuais'.

Podemos verificar atraves de dados oficiais que aproxi
madamente 70% dos trabalhadores urbanos tem um rendimento abai
xo do minimo de subsistencia (acreditamos que no momento este
percentual tenha se elevado). A renda apresenta-se cada vez mais
concentrada, a acumulagao do capital foi mantida e a "paz" im
posta, pela forga da repressao que se implantara no pais. Mais
uma situagao de crise se langa e novas medidas sao impostas ao
sistema previdenciario, como a criagao do Sistema Nacional de
Previdencia Assistencia Social (SINPAS), em 1975, que vem aten
der aos interesses dos setores privados e nao aos interesses
da classe trabalhadora, face ao recuo e ao gquuilamento em que
esta se encontra. Tal situagao possibilitou ao governo o esti
mulo dos "setores sociais", ampliando a clientela da previden
cia com outras categorias como: trabalhadores rurais, domesti
cos, ambulantes e religiosos.

Uma outra lei foi estabelecida, a 6a. Lei de Acidente do
Trabalho no Brasil de nQ 6.367, de 19/10/76, com fundamento ju
ridico na teoria do risco profissional, ampliada pelas chama
das teorias do risco de autoridade e teorias do riscos social,
com tendencia mais forte desta ultima. O principal objetivo foi
a adaptagao da lei ao dispositivo constitucional que integra o
seguro de acidentes do trabalho na Previdencia Social.

No campo de aplicagao, ficaram sem protegao especial con
tra acidente do trabalho o empregado doméstico e os presidia
rios que exercem trabalhos sem remuneragao.

Em relagao as doengas profissionais, a lei identifica do
enga profissional e doenga do trabalho como expressoes sinoni
mas, so equiparando-as a acidente de trabalho quando constantes
de relagao organizada pelo MPAS. So em casos excepcionais, po
dera haver equiparagao fora da 1istagem quando resultar de con




26

digoes especidis de sua execugao. As doengas degenerativas e
inerentes a grupos etarios permaneceram excluidas.

0 custeio tem por base o acrescimo da contribuigao pre
videnciaria, a cargo exclusivo do empregador no valor de 0,4%,
1,2% e 2,5% da folha de salario contribuigao, conforme o risco
de acidente do trabalho no estabelecimento seja considerado le
ve, medio ou grave, respectivamente. Foi suprimida a tarifagao
individual. (2)

0 ressarcimento pecuniario so ocorre quando o acidente
ou doenga profissional acarreta prejuizo para o exercico detra
balho. Conforme as consequencias do acidente, o segurado rece
be as proprias prestagoes previdenciarias, dispensa do periodo
de carencia e valor mais elevado (o mesmo estabelecido na 1lei
anterior).

A lei suprimiu o pecilio nos casos de incapacidade par
cial e permanente. Criou novo beneficio de «enda mensal, deno
minada "auxilio suplementar", devido quando em consequencia de
perda anatomica ou redugao de capacidade, o exercicio da ativi
dade realizada na ocasiao do acidente passe a exigir maior es
forgo do acidentado. 0 auxilio acidente, antes proporcional pas
sou a ser uniforme, vitalicio e devido nas hipoteses em que o
acidentado esteja apto para trabalhar, mas nao para exercer sua
atividade habitual, no momento do acidente.

A reabilitagao profissional, quando indicada, passou a
ser garantida obrigatoriamente, como acontecia antes com a as
sistencia medica, farmaceutica e hospitalar.

Foi suprimida tacitamente a exigencia do esgotamento da
via recursos administrativo para ingresso na Justiga.

Permaneceu mantida a reserva para a FUNDACENTRO. Ficou
atribuida 1,25% da renda adicional ao Fundo de Apoio ao Desen
volvimento Social (FAS) para aplicagao em prevengao de aciden
tes, mediante empréstimos sem juros as empresas.

Podemos observar que as leis estabelecidas pelo governo
ao longo do processo de leis previdenciarias respondem mais aos
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interesses do processo de acumulagao do que aos da classe tra
balhadora.

A partir de 1964, isso ficou mais patente com a elimina
¢ao dos canais de participagao e cooptagao politica, "resqui
cios da fase populista". O Estado.tem regulamentada a politica
social previdenciaria vinculada a politica de acumulagao conci
liando-a para que os problemas sociais nao se tornem ameagado
res e sim favoregam ao esforgo de acumulagao.

Embora, de forma superficial, podemos verificar que o
sistema previdenciario no Brasil, toma uma forma de politica
social e tem se desenvolvido com o processo de contradigao en
tre o capital e o trabalho. Assumiu um carater de politica de
reproducao da forga de trabalho, de controle dos movimentos so
ciais de trabalhadores insatisfeitos com a ordem estabeleci
da, de socializagao pelo Estado dos custos de . manutengao dos
trabalhadores incapacitados-ao trabalho, de _prevengao das cri
ses economicas, pelo estimulo a demanda e ao consumo.

Quanto a reprodugao imediata da forga de trabalho,a Pre
videncia Social responde a falta de salarios, por sua interrup
¢ao causada pela perda da capacidade fisica ou social de traba
lho.

0s seguros velhice e invalidez (acidentes) “compensam"
com prestagoes a perda da capacidade trabalho. O0s auxilios-do
enga, desemprego, acidente de trabalho (parciais e natalidade
compensam a perda temporaria da capacidade de trabalho.

A perda & ao mesmo tempo fisica e social, pois, a expul
sao dessas categorias do mercado de trabalho e determinada pe
la produtividade, pela legislagao, pelas pressoes sociais que
pesam mais nas decisoes dessas politicas do que a capacidade
do individuo.

Assim, as politicas sociais funcionam como mecanismos
eficazes de sustentagao do poder aquisitivo minimo das classes
trabalhadores, evitando a ruptura do processo produtivo e da

acumulagao capitalista.

E dentro dessas politicas que se desenvolve o sistema
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previdenciario brasileiro e no qual se insere um programa diri
gido a camada de trabalhadores que se afastaram doprocesso pro
dutivo por motivos de acidentes do trabalho ou doengas e que
ainda apresentam capacidades residuais para o trabalho. Para
eles foi estabelecido um progfama de reabflitagﬁo profissional
com o objetivo de retornar a forga produtiva do pais. E sobre
este programa o tema principal de abordagem deste trabalho.



2 — SISTEMA PREVIDENCIARIO E POLITICA DE
REABILITACAO PROFISSIONAL

Revendo o processo de legislagao do Sistema Previdencia
rio brasileiro, vimos que as primeiras normas de regulamenta
¢ao relacionadas com a politica de reabilitagao profissional sur
giram com o Decreto-Lei n? 7036, de 10.11.44, a 3a. Lei de Aci
dentes do Trabalho no Brasil.

A prestagao do servigo de reabilitagao profissional du
rante algum tempo foi feita sob a diregao da Superintendencia
de Servigos de Reabilitagao Profissional da Previdencia Social
(SUSERPS), que atendia aos acidentados segurados dos IAPs. Es
ses servigos foram criados e fundamentados no reconhecimento
de que o que mais interessa ao Estado e a coletividade e a re
cuperagao da capacidade de ganho do trabalhador.

A tendencia monopolista do Estado com essa Lei, ja da
va seus primeiros passos em diregao ao monopolio do Seguro Aci
dente, ate entao explorado por empresas privadas.

Da exposigao de motivos do Ministério do Trabalho Indis
tria e Comércio que acompanhou o ante-projeto de lei contem um
Jtem que diz: "A Lei devera adotar o principio de que o seguro
de risco de acidente de trabalho, imposigao legal,nao pode ser
objeto de especulagao privada e deve competir ao Estado, como
seguro social que e". (2)

Ainda na mesma exposigao e colocado o novo conceito de
acidente do trabalho que trata de abolir o sistema de indeniza
gao atraves do processo judicial e passar a ter base na teoria
do risco profissional. Parte do principicsque: "0 acidente e
um risco profissional que ameaga todos os que trabalham e so
bretudo os que exercem um oficio manual de cujos efeitos nin
guem pode estar livre. Nao interessa pesquisar a causa nem o0
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responsavel. 0 acidente deve ser considerado como um risco ine
rente ao exercicio da profissao. A sua indenizagao deve pesar
sobre o trabalho, levado a conta das despesas gerais da empre
sa como acontece, por exemplo, com o seguro contra-incendio".(2)

Um outro dado da exposigao de motivos, convem aqui res
saltar, no sentido de melhor entender a proposta da lei, em re
lagao a vida humana: "A vida humana tem, certamente, um valor
economico. E uma capital que produz, e os atuarios matematicos
podem avalia=lo.Mas a vida do homem possue tambem valor espiri
tual inestimado, que nao se pode pagar com todo o dinheiro do
mundo. Isto consiste, sobretudo, o valor da prevengao, em que
se evita a perda irreoaravel do pai,do marido e do filho, enfim,daque
le que sustente o lar proletario e preside os destinos de sua
familia. Por mais que se dispenda com a prevengao racional,ela
sera sempre menos onerosa que o sistema de indenizagoes, alem
de evitar oportunidade de discordia entre elementos essenciais
da produgao, capital e trabalho". (2) )

0s dispositivos que regulam a readaptagao profissional
e o aproveitamento de empregado acidentado tem por principio a
reintegragao da vitima do "infortunio do trabalho", nas forgas
produtoras da nagao, prestando assim o Estado um imenso benefi
cio, nao so ao trabalhadpor como a sociedade.

Com a Lei Organica da Previdencia Social (LOPS), 1960,
e a consequente unificagao dos institutos - 1967, o monopolio
do Estado sobre o seguro de acidente do trabalho se consolidou,
com a 5a. lei de Acidentes do Trabalho, em 1967.

A politica de unificagao da Previdencia Social efetivou-
se com o objetivo de racionalizar e a]ocat‘os recursos no sen
tido de proporcionar "maior equidade" na distribuigao dos ser
vicos, independente de categorias profissionais. Propunha a
universalizagao e padronizagao dos direitos" de "cidadania",em
relacao a Assistencia Medica em toda sua expansao, ao mesmo
tempo estratificava essa mesma "cidadania" em relagao a distri
buigao dos beneficios.

Porém, a estratificacao nao esta ausente no ambito da
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Assistencia Medica, uma vez que a expansao da medicina na deca
da de 60 favoreceu ao florescimento das empresas medicas e dos
hospitais privados dando impulso a expansEo'da medicina capita
lista no pais. Ressalta Cristina Possas que esse fenomeno deve
ser analisado principalmente a luz das novas condigoes e exi
gencias que emergiram com a aceleragao do processo de indus
trializagao desencadeada durante a 2a. metade da decada de 50.

A intervengao estatal no sistema previdenciario viabili
zou com a racionalizagao dos gastos, a transferencia dos recur
sos previdenciarios destinados a Assistencia Medica ao setor
privado. Com isto, ao inves de uma "estatizagao" da medicina
no pais, implantaram-se as organizagoes privadas hospitalares
e para-hospitalares, com o objetivo de garantir o poder de com
pra de servigos medicos. Sobre o assunto acrescenta Cristina
Possas que os servigos medicos comprados a terceiros em 1978,
consumiram 90% dos recursos previdenciarios destinados a Assis
tencia Medica. )

A compra desses servigos reveste-se sob a forma de con-
venio e credenciamento. A modalidade de convenio e feita com

empresas industriais, comerciais, bancarias, mediadas por em
presas medicas ou grupos medicos, com sindicatos, com universi
dades, Uniao e Municipio. Vale ressaltar que com. esse ultimo
grupo a participagao e minima em relagao aos do 19 grupo.

0 credenciamento e feito com clinicas e consultorios par
ticulares e laboratdrios privados (clinica®% medicas, radiologi
cas, laboratorios, clinicas odontologicas, etc.).

Essas modalidades, juntamente, aos servigos oferecidos
pelo proprio sistema formam o "complexo previdenciario”, que pe
la propria natureza de estruturagao diferenciada por essas mo
dalidades oferece um quadro de variagoes quanto ao atendimento
medico. No sistema de contrato com empresas privadas origina
ram-se os sub-sistemas de convenios e credenciamentos que di
vergem quanto a forma de financiamento e consequentemente in
terferem na quantidade e qualidade dos servigos prestados ao
sistema previdenciario. Enquanto no ccnvenio as prestagBes dos
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servigos tem por base o pré-pagamento, o credenciamento & fei
to atraves do pagamento por Unidade de Servigco (US). No primei
ro caso, & levado em conta a racionalizagao dos custos e do me

nor tempo de recuperagao tendo em vista a maximizagao dos 1lu
cros, indiferente a qualidade da atengao medica. Tanto nas em
presas que tem servigos proprios ambulatoriais como atraves das
empresas de medicina de grupos contratados pelas empresas para
prestagao dos servigos medicos, ha um forte controle em relagao
a forga de trabalho, dificultando o seu afastamento do proces
so produtivo, ordenando-lhe que volte ao trabalho mesmo nao es
tando em bom estado de saude. Nao existe um interesse pela sau
de do trabalhador proporcionando-lhe um tratamento melhor e
mais prolongado porque as empresas contam com um mecanismo bas
tante favoravel a dispensa do empregado qué & o FGTS.

No segundo caso, o financiamento atraves de US, o esti
mulo se da com o aumento das prestagoes de servigos desnecessa
rios ou tender para as areas mais rentaveis o campo da medici
na como internagoes, cirurgias, baterias de exames,etc. . 0 gran
de numero de partos cesarianos foi motivo de comentariosem jor
nais e de trabalhos de estudiosos sobre assuntos previdenciari
os, como consequencia desse estimulo dado atraves do pagamento
por Unidade de Servigo.

A criagao desse "complexo previdenciario" foi efetuada
atraves do Plano de Pronta Agao (PPA)* estabelecido por Resolu
coes a partir de 1974, que outorgava as empresas conveniadas,
que tivessem ou contratassem os servigos medicos para seus em
pregados, o direito de fornecer atestado medico para abono de
faltas do trabalhador, ate entao fornecidos pelo INPS. 0 con
trole era tanto que o registro ao atendimento medico era feito
na carteira profissional para que o trabalhador nao tivesse al
ternativa de récorrer ao INPS e este por sua vez retirava a
‘responsabilidade em relagao ao atendimento do segurado.

Com essas medidas as empresas garantem mais o seu domi

(*) Resolugao n? INP-900.10 de 17/02/75, transfere do INPS para as empre
sas sobre forma de convenios a possibilidade todos ou parte dos servi
cos previdenciarios aos seus empregados.
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nio e exploragao sobre a classe trabalhadora controlando os di
reitos sobre saude e beneficios previdenciarios de seus empre
gados.

Para o Estado a fundamentagao para a implantagao do sis
tema e a de que traz vantagens nao so na redugao dos custos ope
racionais, na descentralizagao da carga de servigos de previ
dencia que podem ser prestados pelas empresas privadas,como pa
ra o segufédo na presteza e comodidade que esses servigos podem
oferecer. Na pratica, nao tem favorecido ao previdenciario e
sim aos donos das empresas que carream para si grandes propor
goes dos fundos beneficiarios destinados a Assistencia Medica.
0 Estado, atraves dessas medidas tem escamoteado a liberdade
de escolha dos segurados, favorecendo cada vez mais o controle
do processo acumulativo de produgao sobre a forga de trabalho
produtiva.

No que concerne aos acidentes de trabpalho, diz Cristina
Possas que a transferencia desses poderesjﬁs empresas fizeram
com que a partir de 1976 reduzisse o numero absoluto de aciden
tes do trabalho, registrado oficialmente. Porem, a explicagao
para esta redugao esta na relagao direta com o dispositivo 1le
gal estabelecido que obriga as empresas a se responsabilizarem
com o pagamento dos beneficios ao trabalhador acidentado duran
te os 15 primeiros dias apos o acidente. Somente a partir do
169 dia cabe ao INPS a responsabilidade pelo pagamento do bene
ficio caso o trabalhador nao possa retornar ao trabalho. De
acordo com dados estatistico do INPS, uma parte consideravel dos
acidentes gastam menos de 15 dias para retornar ao trabalho.Es
ses nao sao notificados pela empresa ao INPS. A notificagao num
prazo maximo de 24 horas, do acidente ao INPS, envolve gastos
e burocracia e por isso torna desnecessaria a notificagao, sen
do feita apenés nos casos de morte e nos casos mais graves, que
que ultrapassam o limite de 15 dias para recuperagﬁo e retorno
ao trabalho.

Alem do mais, se o indice de notificagao torna-se eleva
do, com um numero excessivo de acidentes, expoe a empresa a pos
sibilidade de fiscalizagao pelo Ministerio do Trabalho ou mes
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mo ser obrigada a pagar uma taxa mais alta ao INPS, como empre
sa de "alto risco".

0s casos de acidentes nao notificados, sao atendidos em
ambulatorios da propria empresa, ou por servigos contratados,
deixando que os empregados fiquem em casa'%]guns dias e logo
depois sao convocados para o trabalho, antes mesmo de estarem
totalmente recuperados.

Em termos numericos o indice de acidentes decresceu, fa
zendo aumentar o indice de gravidade porque n3ao sao notifica
dos os acidentes graves, sobressaindo tambem a proporgao de mor
tos sobre o numero de acidentes em todo Brasil, entre os anos
de 1971 a 1978.

% MORTES POR ACIDENTES DO TRABALHO OCORRIDOS NO BRASIL

(1978-1979)* -

ANO N9 ACIDENTES MORTES SRRt
1971 1.330.523 2.587 0,19

1972 1.504.723 2.854 0,19

1973 1.632.696 3.173 0,20

1974 1.796.761 3.833 0,21

1975 1.916.187 4.001 0,21

1976 1.743.825 3.900 0,22

1977 1.614.750 4.445 0,28

1978 1.564.380 (n.d. ) 0,28

* Tabela retirada do trabalho de Cristina Possas-Saude e Trabalho
A Crise da Previdencia Social, pag. 144
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Mesmo com toda subestimagao dos dados desses registros
diz Cristina Possas que no'Brasil, no periodo compreendido en
tre 1970 e 1978 foram oficialmente regisfrados mais de 14 mi
lhdes de acidentes com o afastamento do trabalho.

Foi durante esse periodo a intensificagao da politica
de Reabilitagao Profissional, que ja havia sido estabelecida
desde 1944 destinada aos segurados que por motivo de acidentes
do trabalho ou doenga sao afastados do contingente da forga
ativa do pais. De 1968 para ca deu-se a eﬁpanséo do programa
de reabilitagao, criando-se centros de Reabilitagao Profissio
nal atraves dos quais sao prestados os servigos de reabilitacgao
e nao mais pelas SUSERPS. O0s primeiros centros foram criados
na cidade de Sao Paulo e Belo Horizonte por se constituirem em
grandes centros industriais do Brasil onde os acidentes, conse
quentemente, ocorrem com maior incidencia. Atualmente, temosCen
tros ou Nucleos de Reabilitagao em quase todas as capitais e
cidades onde o processo industrial vai produzindo a sua parce
la significativa de acidentes do trabalho e jogando a forga de
trabalho considerada "improdutiva" ou "parcialmente improduti
va" sob a responsabilidade da Previdencia Social. Esta por sua
vez desenvolve uma politica de reintegragao dessa forga de tra
balho atraves de um programa obrigatorio para todos os segura
dos nas referidas situagoes.

A politica de racionalizagao e alocagao dos recursos
proposta com a unificagao da previdencia, nao podia deixar de
lado a Politica de Reabilitagao, pois a intensificagao dos tra
balhos nessa &rea iria aliviar os cofres da Previdencia com o
retorno do beneficiario ao trabalho.

0 programa de reabilitagao profissional tambem se 1liga
ao "complexo previdenciario" pois e submetido a todas as regras
do jogo do sistema tanto no que diz respeito a Assistencia Me
dica como em relagao a distribuigao dos beneficios.

A Ultima lei de acidentes do trabalho em 1976 estabele
ce assim a relagao de Beneficios e Servigos que sao prestados
aos acidentados do trabalho:
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Auxilio-doenga: 92% do salario de contribuigao do dia

do acidente;

Aposentadoria por invalidez: 100% do salario de con

tribuigao;

Peculio por morte: 30 vezes o salario de referencia;

Peculio por invalidez: 15 vezes do valor de referen

Auxilio-acidente:

cia a todos os casos de aciden
te;

Valor fixo de 40% do salario-de-con
tribuigao devido aos acidentados que
voltam para o exércicio de ativida
de diversa;

Aux7lio mensal

Valor de 20% do salario-de-contribui
¢ao para os que voltam para a mesma
atividade com sequelas que exigem
maior esforgo permanente.

- Calculo de Auxilio-doenca

Aposentadoria e pensao de "avulsos": media aritmetica

dos doze maiores salarios de contri
buigao compreendidos nos ultimos 18
meses anteriores ao acidente. Nao
possuindo o acidentado mais de 12
meses de contribuigao o calculo e
feito com a media aritmetica dos me
ses existentes = a partir do 169 dia
do afastamento do trabalho.

0 auxilio-doenga no caso de avulso € a par
tir do dia seguinte do acidente,
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IT - Servigos:

- Assistencia Medica (ambulatorial, cirurgica, hospita
lar, farmaceutica e odontologica);

- Reabilitagao Profissional (3).

2.1. 0 Programa de Reabilitagao Profissional do INPS

Nos relatos anteriores vimos que a Reabilitagao Profis
sional se constitui um dos servigos prestados pela Previdencia
Social, destinado aos seus segurados que por motivo de aciden
te do trabalho ou doenga foram afastados da forga produtiva do
pais e que apresentam capacidade residual para o exercicio de
uma atividade laborativa. Esses servigos ate os fins da decada
de 60 foram prestados atraves de uma Superintendencia de pres
tagao de servigos de reabilitagao (SUSERPS) criada para esse
fim. '

Com as mudangas ocorridas na estrutura e funcionamento
Previdencia Social que resultou na unificagao de todo o siste
ma previdenciario, esses servigos passafam a ser prestados atra
ves de Centros de Reabilitagao criados pelo proprio sistema.
Esses Centros sao estruturados e controlados por wuma Diregao
Geral de onde emanam todas as decisoes tecnicas e burocraticas
que por sua vez se submete as diretrizes politicas daqueles que
detem o poder central sobre o Sistema Pre#idenciario do pais.

Em cada regiao os Centros de Reabilitagao estao subordi
nados a Superintendencia Geral do Orgao e mais diretamente su
bordinados a uma Secretaria de Servigos Previdenciarios e a Co
ordenagao Regional de Reabilitagao Profissional.

0 poder de decisao da Diregao especifica dos Centros de
Reabilitagao esta prescrito nas normas e diretrizes que regem
os programas de reabilitagao e sob as quais e submetida. Todo
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o trabalho efetuado por esses centros e dirigido sob essas nor
mas e diretrizes atraves do processo de burocratizagao do Sis
tema que controla todos os servigos prestados aos segurados ins
critos.

Esses segurados sao provenientes da Pericia Medica Aci
dentaria (no caso de acidente), Pericia Medica (nos afastamen
tos por doenga) e Pericia do Servigo Medico de Pessoal (Servi
dores da Previdencia Social regidos pela CLT).

0 criterio seletivo de encaminhamento para os Centros,
segundo informagoes de peritos do INPS, tem por base o estudo
de "Analise profissiografica" que descreve para cada profissao
0s requisitos minimos ao seu exercicio. Porem, a "avaliagao
oficial" do grau de incapacidade, tomando como criterio basico
a possibilidade de retorno ao trabalho, e realizada somente apos
o programa de reabilitagao.

0 conceito dos criterios para avaliagao da capacidade
laborativa de acidentados do trabalho ou portador de uma doen
¢ga profissional, e fundamentado, basicamente, na avaliagao do
individuo como um todo em face do exercicio profissional. Nao
sao considerados as perdas anatomicas ou funcionais em si,mas,
exclusivamente, suas repercussoes sobre a atividade profissio
nal util. Esta concepgao traz problemas para o segurado porque
interfere diretamente no valor do beneficio que ele recebera
em decorrencia da sequela. Com relagao a este aspecto, poderia
mos citar como exemplo aqueles que se situam na "categoria de

“incapacidade temporaria"", embora o nome possa sugerir aciden
tes com ate mais um ano de afastamento.* Alem disso, diz Cris
tina Possas: *A partir de 1975 (com o PPA) e 1976 (com a Lei
6.367/76) muitos dos acidentes que anteriormente caiam em "in
capacidade temporaria", passaram a nao ser registrados ou sim
plesmente considerados como "sem perda de tempo". Isto equiva

le a "so" Assistencia Medica.

0 programa de reabilitagao por ser de carﬁter obrigato

* Nao e pequeno o n? de registros nos Centros de segurados com mais de um
. . - . - .
ano de beneficio, tanto encaminhados pelo AT como Pericias Medicas.



39

rio, todos aqueles que forem encaminhados ao Centro devem cum
prir o programa prescrito. Caso nao aceitem perdem o beneficio
que recebem durante o afastamento do trabalho. Isso dificilmen
te acontece porque a clientela atingida depende desse benefi
cio como unica renda para a sua manutengao e da familia.Grande
parte dos segurados cobertos por esse programa, no CRP de For
taleza, avaliada em 90% aproximadamente, percebe o salario mi
nimo regional quando e acidentada ou afastada do trabalho por
doenga. Mesmo que o seguradb percebesse um pouco mais com as
horas extras de trabalho ndo era registrado na carteira profis
sional, era pago "por fora" como dizem eles.* A seguir vamos
descrever rapidamente o "percurso" do Segurado no CRP.

0 segurado ao chegar no Centro recebe o numero de regis
tro e logo em seguida e aberto um prontuario no qual sao regis
trados os seus dados pessoais e as 'subsequéntes atividades que
sao cumpridas por ele. '

-

Uma sequencia de passos & dada pelo reabilitandoque tem
inicio com uma reuniao em grupo ou entrevista individual onde
sao dadas todas as informagoes sobre o programa, 0S Seus direi
tos e deveres. Em seguida e marcada a entrevista com o medico
e Assistente Social que forma a equipe basica do Centro para a
avaliagao da situagao do segurado e se de fato o caso dele
elegivel para o programa de reabilitacgao. Caso nao seja e

o ™\

d
volvido ao setor de origem que ira decidir sobre a sua aposen
tadoria ou nao. Se e elegivel, e prescrito o programa de acor
do com as necessidades de recuperagao, conforme o caso.

Alguns Centros de Reabilitagao ja se encontram bem apa
relhados, prestando todos os servigos reabilitatorios na area
fisica, com excegao dos servigos complementares como exames Ta
boratoriais, cirurgias e outros servigos de saude que sao pres
tados por clinicas e empresas medicas particulares dentro das
mesmas modalidades citadas anteriormente. Tambem em alguns ca
sos, quando possivel sao prestados pela propria rede do siste
ma de saude da Previdencia, o INAMPS.

* Este e um dado frequente relatado nas anotagoes do Servigo Social.
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0s Centros que ainda nao contam com uma aparelhagem pro
pria compram a maior parte dos servigos a terceiros,atraves de
convenios e outras modalidades gue convem ao sistema como um todo.

No primeiro caso, os Centros dispoem de varios setores
que se interligam entre si, na prestacgao de servigos ao segura
do, com a finalidade de retorna-lo ao processo produtivo num
prazo maximo de 240 dias corridos. 0 elastecimento desse prazo
nao devera ocorrer, a nao ser em casos excepcionais porque re
flete nos indices do "Gtimo" previsto quanto ao tempo, gastos
e quantitativo de reabilitandos que deverao retornar ao traba
Tho. Quando isto ocorre, geralmente, os segurados sao conside
rados problematicos, "poliqueixosos" e que nao querem colabo
rar com o programa, tornando-se um problema para os Centros. A
eficiencia dos CRPs & medida mais pela quantidade de desliga
mentos dos reabilitados do que pelo nivel de qualidade que po
deria alcangar com um tratamento mais prolongado na area de
saude, na orientagao profissional e nas pq;chia]idades concre
tas do mercado de trabalho que pudesse garantir a permanencia
do reabilitado no trabalho, desde uma vez que nao existe um
mercado especifico para ele.

0s setores que compoem os CRPs sao formados pelas varias
atividades tecnicas que se desenvolvem de forma direta ou indi
reta em relagao ao reabilitando. Tentaremos aqui apresenta-los
de modo geral, descrevendo apenas a prestagao de servigos de
cada um deles para termos uma visao de como sao prestados ao
reabilitando. Poderiamos dividi-los em 2 grupos:

1. Setores Tecnicos Burocraticos:

Segao de Recepgao e Registro
Segao de Expediente

Compra de Material*

Controle de Prestagao Indireta**

(*) Compra de ingtrumento de trabalho para o reabilitado autonomo, orteses
e proteses e outros materiais para desempenho de atividades do reabi
litando. N

(*%) Auxilio-transporte, alimentagao, convenios, documentagao.
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2. Setores de Atividades Tecnicas (representados pelos
diferentes controles tecnicos de prestagao de servi

¢os medicos, psico-sociais, soci-profissionais e ori
entagao profissional propriamente dita):

Coordenagao e equipes tecnicas (compostas de medi
cos, assistentes sociais, psicologos, que examinam,
entrevistam e acompanham o segurado durante todo o
programa dentro de suas especialidades e responsabi
Tidades);

Servigos de fisioterapia e de terapia ocupacional;

Terapia da palavra e avaliagao do grau e de escola
ridade;

Servigos de orteses e proteses;
Servigos farmacéutigos e de enfermagem;

Oficina de reabilitagao comareas de oficio e ensino
basico voltados para a profissao;

Servigo de Pesquisa do Mercado de Trabalho.

A prestagao desses servigos tecnicos e efetuada por uma
equipe de profissionais composta de medicos, assistentes soci
ais, psicologos, sociologos, fisioterapeutas, tarapeutas ocupa
cionais, logopedistas, enfermeiros, farmaceuticos, tecnicos em
assuntos educaiconais, professores de ensino basico e de oficio,
agentes de colocagao e téecnicos em orteses e proteses.

Alem do atendimento medico, para-medico, psico-social e
de orientagao profissional os reabilitandos recebem auxilios re
ferentes a: tfansporte (passagem de Bnibqf para a locomogao e
no caso dos amputados de membro inferior dispoem de um trans
porte proprio da instituigao), alimentagao (e fornecido lanche
e almogo visto que o programa tem como objetivo preencher 0
maior tempo possivel do reabilitando no CRP e assim evitar que
ele possa trabalhar, isto e, fazer "bicos" porque oficialmente
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nao lhe e permitido), hospedagem (quando o reabilitando e de
outra cidade ou de outro Estado), documenta¢50 (quando necessa
ria para o exercicio de uma nova profissao). Recebem tambem or
tese (oculos, sapatos ortopedicos, coletes, cintas, muletas,tu
tores para membros inferiores, ferulas para membros superiores,
etc) e protese (ocular, membros artificiais superiores e infe
riores, luvas esteticas, etc).

Quando em uUltima instancia o reabilitando nao tem condi
goes de ser absorvido pelo mercado de trabalho e concedido a
ele instrumental de trabalho cujo valor maximo so atinge o 1i
mite de Cr$ 194.205,00 (valor para 1982). 0 objetivo da con
cessao desse material e fazer com que ele retorne como autono
mo numa atividade laborativa remunerada.

Em termos de recursos humanos e tecnolGgicos a maioria
dos Centros se encontram bem estruturados e porque nao dizer
até mesmo sofisticados frente a situagao da_clientela por eles
atendida. Porem, a recuperagao fisica psico-social e a prepara
¢cao profissional, por si so, nao representam tudo em relagao
ao objetivo proposto pela "politica de Reabilitagao", a ser
atingido por cada reabilitando. A participagao da Comunidade
(empresas, instituigoes) e decisiva no processo reabilitato
rio, principalmente, os setores produtivos no que concerne ao
reengajamento do reabilitado na forga de trabalho. E sobre es
se aspecto que aqui colocamos a grande questao sobre a "poli
tica de Reabilitagao", visto que se da o confronto entre a for
¢a de trabalho reabilitada e o processo produtivo de acumula
cao de capital que esta acima de tudo preocupado com lucros e
nao em colaborar de modo especifico com a absorgao de uma mao-
de-obra que ja fora expulsa do conjunto da forga ativa do tra
balho. A substituigao dessa mao-de-obra nao cria problemas de
solugao de continuidade do sistema produtivo porque existe um
"exercito de reserva", no contexto da mao-de-obra nao qualifi
cada. E dentro deste contexto a ocorrencia maior do numero de
acidentes verificada atraves dos registros de segurados no CRP
de Fortaleza que atinge, aproximadamente, 90%. Dentre eles, o0s
acidentes considerados "mais graves", devido a sonegagao de re
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gistros das empresas ao INPS, pelos motivos que vimos anterior
mente, dos casos que podem ser recuperados no prazo inferior
ou igual a 15 dias, cujas despesas sao cobertas em carater obri
gatorio, pelas empresas.

E necessario que a forga de trabalh® reabilitada consi
ga obter condigoes "normais" de trabalho e efetivamente possa
competir em condigoes de igualdade com o contingente de mao-
de-obra disponivel a espera da absorgao pelo mercado de traba
lho. Caso contrario, engrossara mais as fileiras dos "margina
lizados" do processo de produgao e em piores condigoes de com
petir. Nao existindo um mercado paralelo para absorve-lo, for
mal ou "informal", ele & langado a marginalizagao nao so no di
reito inalienavel de trabalhar como de outros direitos como pes
soa humana que e.

Mesmo sabendo-se que existem fungoes no mercado de tra
balho que poderiam ser perfeitamente exercidgs por reabilita
dos, na pratica, a preferéncia dada pelos empresarios no momen
to da absorgao da mao-de-obra, nao recai sobre a forga de tra
balho reabilitada disponivel. Isso ocorre, nao so, em vrelagao
ao preconceito com a especificidade causada pela abundancia de
demanda e pelo mecanismo oficial do FGTS, que favorece aos em
pregadores no processo de dispensa e contratagao de novos em
pregados com um salario inicial de apenas um salario minimo,
quando é registrado na carteira.

Esses problemas poderao ser evidenciados em toda a rea
lidade brasileira, notadamente no Nordeste, onde a criagao de
novos empregos tem sido muito inexpressiva no conjunto geral
da economia. No momento, com a crise economica, politica e so
cial do Nordeste, o mercado de trabalho esta dispensando gran
de parte da mao-de-obra, principalmente aqueles setores de maior
absorgao como a construgao civil, o setor textil, etc. Ao lado
dessas dificuldades encontradas no ambito do mercado de traba
lho esta o problema da nao qualificagao da mao-de-obra absorvi
da pelo programa de reabilitacao, advindo dos setores economi
cos da construgao civil (que apresenta maior incidencia nos ca
sos de acidente), do setor de industrias alimenticias (casta
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nha e 0leo), metalUrgica e outros que absorvem em menor quanti
dade a forga de trabalho nao qualificada.

Nos casos de retorno a mesma atividade, o programa e in
tensificado na area fisica e no relacionamento com a empresa
de vinculo do reabilitando no sentido de obter uma vaga dispo
nivel na fungao que exercia ou outra similar que ele possa exer
cer. Nesses casos, tem havido certa frequencia de retorno para
0 reabilitado na empresa, mas nada podemos garantir sobre a per
manencia dele no emprego, porque nao existe controle sistemati
co de acompanhamento do reabilitado apos o desligamento do CRP.
Sobre esse aspecto trataremos mais adiante.

Quanto aos casos de readaptagao ou novo emprego a difi
culdade e bem maior, tanto por parte da clientela como por par
te do mercado de trabalho. 0 reabilitado enfrenta dificuldades
em mudar de fungao por nao ter tido outras experiencias de tra
balho e nem tao pouco apresenta condigoes e.;apacidades de exer
cer outra fungao que exige um nivel minimo de qualificagao.Como
exemplo poderiamos citar aqui os que sao provenientes da cons
trugao civil, na qualidade de operarios, que apos o acidente
ou incapacidade para o exercicio profissional, nao poderao exer
cer fungoes consideradas "pesadas", de muito esforgo fisico,co
mum no processo de produgao na construgao civil e sim fungoes
"leves". Estas, geralmente, exigem no minimo o 19 grau, nivel
escolar, dificil de ser conseguido por esses reabilitandos a
curto prazo, ou mesmo a longo prazo.

Alem desses problemas outros poderao ser apontados co
mo a experiencia limitada de trabalho no exercicio de uma mes
ma profissao, durante toda a vida profissional. Sobre esse as
pecto diz um reabilitando:

"Quando eu podia trabalhanr, antes do acidente, como
carpinteino, eu conseguia trabalho porque ew nao sou
um homem preguigoso, nao. Mas agora & diferente “porque
nao posso trabalhar como canpintéino, qué e a unica
codisa que sedl gazer. Semphre g4z L840, desde que ar
rumedi emprego e dava . pra eu uiven&.



3 — “PROCESSO REABILITATORIO E A LUTA DO REABILITANDO
PELA SOBREVIVENCIA”

Ate aqui estivemos analisando o sistema previdenciario
brasileiro nos seus aspectos referentes as leis, normas e dire
trizes sobre a forga de trabalho segurada, mais especificamen
te, aquela que por motivo de acidente ou doenga se afastou do
processo produtivo. Quais os beneficios e servigos a ela pres
tados, dirigndo nossa atengao ao programa de reabilitagao pro
fissional, que lhe e destinado.

Passaremos agora a tratar do segurado em relagao a pres
tagao desse servigo e ao mesmo tempo colocar o "posicionamento
do segurado" frente ao referido programa.

Como referencia teremos os segurados atendidos pelo CRP
de Fortaleza, que vem desenvolvendo esse programa desde 1970.

No inicio, o Centro se desenvolveu com grande parte do
seus servigos comprados a empresas privadas atraves de convéni
os. Somente a partir de 1976, foi estruturado o quadro "comple
to" de pessoal tecnico e aparelhagem para atendimento proprio.
Compra, ainda, os servigos que nao dispoe como os de laborato
rio, clinicas e unidades radiologicas. Mantem convenios com uma
empresa de construgao civil que presta servigos na areade trei
namento profissional aos reabilitandos que apresentam possibi
lidades de exercer uma fungao neste setor de atividade e uma
empresa de "formagao profissional" na area de escritorio com
treinamento em datilografia.

0s segurados atendidos tem maior procedéncia da Pericia
Acidentaria em comparagao com o numero de encaminhamentos da Pe
ricia Medica. Um levéntamento de dados a esse respeito revelou
um total de 1534 segurados de acidente do trabalho e 909 de
doenga, registrado no CRP, no periodo de 1979 a 1981.

45 .
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0 nosso interesse aqui se volta mais para os casos de
acidente do trabalho porque e para eles que o programa se de
senvolve em toda sua extensao, quanto ao beneficio e reengaja
mento do segurado no trabalho. Alguns direitos sao negados por
Lei aos que se afastaram por motivo de doenga, mesmo retornan
do em "condigoes semelhantes" ao exercicio de uma outra fungao.
Engquanto os acidentados recebem uma complementagao mensal de
40% do salario beneficio, os outros nada recebem, sendo obriga
dos a cumprir o mesmo programa.

Querehos, em primeiro lugar, colocar algumas questoes so
bre esses segurados a respeito de suas origens, quem sao, COmo
sao e em quais condigoes se encontram para submeterem-se a um
processo de reabilitagao profissional. Nao pretendemos com is
so tecer consideragoes profundas sobre a personalidade deles,
porque isto foge ao nosso objetivo neste trabalho e a nossa com
petencia como,"técnico do social". Passaremos a nos reportar
aos aspectos vinculados as relagoes sociais~de trabalho anteri
ores e as perspectivas futuras atraves do processo reabilitato
rio.

Sabemos, atraves de dados coletados no proprio CRP que,
aproximadamente, 80% da populagao por ele atendida sao de ori
gem rural e que migraram para Fortaleza na busca de trabalho e
de "melhores condigoes de vida". Uma mao-de-obra que experimen
ta a "primeira expulsao" como "forga de trabalho no campo",vis
to que se exaura com a penetragao do capitalismo que introduz
mecanismos de racionalizagao tecnica de redugao de mao-de-
obra.Junto a isto temos as questOes relativas a natureza geo
grafica e climatica do Nordeste, bem como as disparidades na
distribuigao dos recursos para as diferentes regioes, dificul
tando a resolugao dos problemas mais urgentes. Alem destes as
pectos temos a forte atragao dos centros urbanos com a concen
tracao do processo de industrializagao e consequentemente "au
mento das perspectivas" do mercado de trabalho.

Mesmo, ainda no campo essa forga de trabalho ja comega
a passar por um “processo de exploragao"* uma vez que e chama

(*) Consideramos apenas o aspecto de ser forgado a entrar muito cedo na
forga produtiva,sem falarmos em outras formas de exploragao a que se
submeteram os reabilitandos.
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da a contribuir com a renda familiar aos 8 ou 9 anos de idade.
Isso foi relatado por quase todos os reabilitandos entrevista
dos.

Por esta razao, a escola, quando existia na localidade
onde morava passou a ser um elemento insignificante na vida de
les porque nao se constituia de "algo concreto" e imediato na
garantia de sua subsistencia ou de primeiras necessidades. Nao
eram atraidos e nem tao pouco estimulados a nao ser para assi
nar o nome em documentos que no futuro fossem necessarios.

Expressao muito comum entre eles:

"Estudan! Pra que, se a gente precisa mesmo e
trabalhar. Gente pobre nao pode estudar”.

Dai, o grande contingente que & encaminhado ao CRP nao
atingir o 19 grau, isto e, o-antigo primario. Tomando-se por
base os segurados matriculados em 1981, verificamos que de um
total de 681 reabilitandos matriculados, 88,70% nao atingiu o
10 grau fundamental isto e, as quatro primeiras serie do 19
grau. Deste percentual, 25,55% e de analfabetos e 18,64% cor

responde aos alfabetizados.

Eles deixaram o campo por falta de trabalho e na busca
de melhores condigoes de vida na cidade. Passaram a oferecer a
sua forga de trabalho, atraves de iniciativa propria ou com
apoio de familiares que ja haviam se instalade na cidade. Entra
ram no "processo produtivo urbano" quer sob um contrato formal
ou nao, contanto que obtivessem um trabalho para fins de garan
tir a sua sobrevivencia. Geralmente, pegaram a primeira oportu
nidade, porque urgia a necessidade objetiva de obter um sala
rio para se manter. De acordo com as ocorrencias de registro no
CRP, o setor de construgao civil e o que mais tem encaminhado
segurados acidentados ou afastados por doengas (lombalgia, pro
blemas de coluna, etc). Logo concluimos que a absorgao tambem
e maior por parte deste setor que atende a um contingente maior
de mao-de-obra nao qualificada.

Sobre o mesmo assunto, em relagao ao Brasil, ressalta
&
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Cristina Possas que em 1972, a construgao civil pela importan
cia que tem na absorgao da mao-de-obra (13% do emprego total)
concentrou cerca de 60% dos acidentes fatais e 30% dos aciden
tes registrados. (3)

Na construgao civil eles foram contratados como opera
rios executando tarefas de servente de pedreiro, pedreiro e car
pinteiro armador. No caso das ultimas tarefas, os contratos fo
ram feitos com base em algumas referencias de trabalhos ante
riores no ramo ou mesmo na descoberta das aptidoes ou habilida
des durante a execugao do trabalho, sob a orientagao de outro
com mais experiencia. No geral, eles aprenderam a executar as
fungoes atraves do proprio dia-a-dia do seu trabalho.

E certo que outros setores tambem participam com a par
cela de acidentados e afastados por motivo de doenga, mas em
menor escala como e 0 caso do setor de metalurgia, de madeira
e mobiliario, padaria, industrias alimentigias, textil, couro,
bebidas, etc.

Atraves de um levantamento de dados em 27 prontuarios
(aleatorios) de registro no CRP, dos segurados que foram enca
minhados no primeiro trimestre de 1981, obtivemos o0 seguinte
quadro:

NO DE REABILITANDOS REGISTRADOS

SETORES DE ATIVIDADE ECONOMICA (10 TRIMESTRE DE 1981)

Construgao civil 16
Metalurgica 03
Ind.de madeira e mobiliario 02
Padaria 01
Ind.Alimenticia(Castanha e oleg 01
Industria Textil 02
Couro 01
Bebidas 01

T 0 T A L 27
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Trata-se de uma pequena amostra, mas representativa por
que revela uma mesma ocorrencia observada em levantamento mais
gerais realizados no CRP. 4

Retornando a abordagem ao processo migratorio dos reabi
litandos observemos os seguintes relatos:

"Vim do Intenion porque o trabalho da rog¢a nao dava.
Trabalhava num pedacinho de Zerra que a gente Ztdinha
e tambem de "alugado". NO0& vendemos a terrninha mas o
dinheino nao deu pra nada. Nos era muito. 08 outnos
debandaram e eu com minha mae vim pro Acarape porque
tinha um parente defa La. Quando cheguei arrumei tra
balho na Usina, trabalhei muito tempo na roga de ca
navial, plantando, Limpando, cortando e carrnegando
cana pra Usina. Trabalho "alfugado" num & dificil an
nruman nao. Depois de 2 anos assinaram a minha cantei
ra. Mas o trhabalho tava mudito peéadoﬁ.eu pedi pra eu
gLcan muito tempo porque a gente gica um ZLempo sem
ten trabalho quando acaba a moagem. 0 meu Zrabalho
era canregar e descarregar caminhao de cana. Por 44
to eu procuredi trabalho aqui na cidade (Fortaleza) e
arnnuemi de operarnio de construcdao mais com 2 meses
me acddentei. 0 cabo do "guincho? quebrou na atltura
do 79 andan e eu cail e desmantelei meus 2 pes. Pas
sed 5 meses com 04 meus pes no gesso. Com isto, eu
pensei... As coisas vao ficar muito ruim pra mim por
que nao vou tern saude como eu era antes pra traba
Lhan". (Servente de Construgao).

X X X X X X

"Eu vim do internion com 21 anos de idade. La eu tra
balhava de agricultura desde menino no "cabo da enxa
da" e todo tipo de trabalho que aparecia. Quando nao
deu mais porque nao tinha mais trhabalho na roga que
desse pra viver e pra nao morrer de gome vim pra c4d
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dade (Fontaleza). Aqui me encostedl na casa de uns pa
nentes e eles arnumaram pra mim um servigo de serven
te de construcao com canteina assinada. Passed 2 anos
nessa empresa, mais o senvigo dela acabou e eu  f4

qued "pulando"

de empresa em empresa e dando baixa na
carteina toda vez que a obra acabava. Quando acabava

eu gazia uns "macacos". (Servente de Construgao).

Um outro dado relevante € a idade do reabilitando para

0 seu processo reabilatorio, tanto para a "recuperagao fisica"

como pra engajamento no mercado de trabalho. A faixa etaria apos

" 0s 40 anos e fator de inelegibilidade do segurado para o pro

grama, criterio estabelecido por norma. No entanto, verifica

mos que durante o ano de 1981, foram registrados no CRP, 681 se

gurados e destes 24,8% ja haviam completado 41 anos. Seguiram-

se depois as faixas de 23 a 28 anos com 22,17%; de 29 a 34 anos,

17,76% e o restante do percentual distribufao entre as faixas
de 17 a 22 anos e de 11 a 16 anos.

Sabemos que do total de inscritos apenas 11 segurados
foram inelegiveis ao programa e desse total nao sabemos se re
caiu na faixa dos segurados com mais de 40 anos, porque coleta
mos somente um total de reabilitandos que cumpriram o programa
"durante o ano.

0 criterio de inelegibilidade estabelecido, por normas,
para os segurados com mais de 40 anos, tem por base as restri
goes do mercado de trabalho em absorver mao-de-obra com essa
referencia etaria. Por essa razao, em muitos casos nao e leva
do em consideragao a idade e sim a "capacidade de trabalho" do
segurado, na "esperanga" de que o mercado de trabalho abra al
guma "brecha" de absorgao para ele. Concretamente, isso difi
cilmente ocorre a nao ser quando a empresa de vinculo & ‘“con
descendente", goste do empregado pelos grandes servigos por ele
prestados a ela e resolva reabsorver “criando alguma fungao" pa
ra ele porque no momento do seu retorno a sua vaga ja se encon
tra ocupada. |
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Merece aqui um destaque especial a situagao de renda do
reabilitando uma vez que e fator decisivo na sua manutengao, a
falta dela ou mesmo a redugao traz problema nao so de natureza
economica e biologica na "reprodugao da sua forga de trabalho",
mas tambem de ordem psico-social, alterando o quadro de rela
¢oes familiares e com outros ambientes de relagido. F nesse pon
to que se situam o grandes problemas do processo de reabilita
cao profissional do qual trataremos a seguir.

Antes do afastamento por acidente ou doenga o trabalha
dor "da tudo de si" no trabalho para conseguir ganhar mais que
o minimo estabelecido por lei, tornando-se comum entre eles a
pratica da hora-extra. :

Em relagao a hora-extra observemos os seguintes relatos
dos reabilitados:

"Eu fazia "extra" trabalhava mais hora pra poden ga
nhar mais. Trabalhava ate quando aguentava. A empre
sa nao "exigia" mais 40 aqueles que fazia "extras" §4i
cava mais tempo na empresa". (Carpinteinro armadon).

Relato igual a este foi feito por quase todos os reabi
litandos extrevistados.

0 trabalhador recebe um pagamento adicional, correspon
dente a um esforgo dispendido acima do "normal" (estabelecido
em 8 horas) que se acrescenta ao seu "salario-hora". 0 salario
fica assim constituido de 2 parcelas, uma fixa e outra varia
vel. Expressao frequente entre eles, "ganhar por fora", que im
plica ausencia do registro na carteira profissional. Esta for
ma de remuneragao baseada em "extra" aumenta brutalmente o des
gaste fisico no processo de trabalho, na medida em que o traba
lhador & estimuldaodo a ir além do “tempo-padrao".

Com base em estudos ja realizados, ﬁo Brasil, nesta area,
Cristina Possas (3) ressalta como um dos fatores relevantes na
determinagao dos acidentes o numero de horas trabalhadas. No
entanto, a gravidade dos acidentes nao e determinada pelo tama
nho da empresa e nem pelo numero de horas trabalhadas. Depen
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de das condigoes tecnicas de produgao especifica de cada setor
de atividade, vinculada as caracteristicas do processo produti
vo e do produto final. Sobre este ultimo aspecto, ela coloca
uma citagao de Marx (1867), que transcrevo aqui:

“Todo tipo de produgao capitalista,na medida em
que nao e apenas um processo de trabalho,mas tam
bem um processo de criar a mais-valia tem isto
em comum, que nao e operario que emprega 0S ins
trumentos de trabalho, mas os instrumentos de tra
balho e que empregam o operario. Mas & apenas no
sistema fabril que esta inversao pela primeira vez
adquire realidade tecnica e palpavel. Por meio
de sua conversao num automato, o instrumento de
trabalho faz frente ao trabalhador,durante o pro
cesso de trabalho, na. forma de capital, morto,
que domina e drena forga de trabalho=viva".

0 processo tecnologico tem avangado muito e penetrado
em quase todos os setores e atividade economica a medida que a
racionalizagao do sistema capitalista avanga e expande o0s seus
tentaculos sobre o sistema economico dos mais diversos paises. .

No nosso caso, 0 sistema produtivo de alguns setores eco
nomicos ja atinge um grau tecnologico signficativo como & o ca
so das grandes industrias metalUrgicas que contratam operarios
"operadores de maquina de produgao". Eles entram como “auxiliar
de operagao" ou "ajudante de maquinas", dentro de um periodo
probatorio de 6 meses, periodo consideradoépe]a empresa como su
ficiente para se dar a aprendizagem no proprio trabalho.

Um dos reabilitandos acidentados numa empresa deste ra
mo relatou o segquinte:

"Consegui emprego na Esmaltec, como operario ajudan
te de produgao. Trabalhava de 2 honras da tarde ate 10
horas da noite. Era ajudante na pndduc&o de peg¢as de
gogao. So depois de 6 meses e que a gente podia §i .
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carn direto nas maquinas porque elas sao muito pernigo
sas. Com um mes que eu estava ajudando, um operador
saiu da empresa e me mandaram eu gicar no Lugan dele.
0 trabalho era nreceben as pegas da maquina que o ou
tro metia na maquina que operava. Quando a magquina
operava trabalhava a pe¢a e eu nretirava a pega com as
maos, fazendo isto toda vez que a maquina operava. A
maqu&na nepetiu a opera¢aoc e pegou o meu brago dines
Lo", (Penda do segmento do membro supernion dinreito,
ao n&uel de 1/3 superndion).

Um trabalho automatico e dirigido pela operagao da ma
quina, repetitivo e "monotono" fazendo a mesma operagao perma
necendo o operador em posigao bipede com a utilizagao cons
tante das maos. |

Porem, nao e s0 o processo de automatizagao que leva a
ocorrencia de acidentes graves, mas tambem fatores como a falta
de protegao, a utilizagao de maquinas antigas e obsoletas, que
tornam vulneraveis, trabalhadores fatigados, menos alertas, e
com reflexos mais lentos com a diminuigao da acuidade visual e
da coordenagao motora, podendo ser colhidos com uma maior faci
lidade por uma maquina em funcionamento. Temos um exemplo tipi
co dessa situagao com o relato de uma fiandeira que esta cum
prindo programa de reabilitagao:

"Quando fazia 3 meses que eu estava na maquina espu
Ladeina aconteceu o meu acidente. Eram 4 horas da ma
nha, porque eu entrava as 10 da noite e sala as 6 da
manha. Eu ndo estava com sono. 0 problLema 2que o con
trha-mestrne fica em cima d'agente pra que a gente de
mais produgao e a maquina nao ajudava porque quebrava
0 §i0 e precisava emendar. Na nossa Zurma da noite
nao tinha ajudante como as de dia. Sem ajudante ndo
da pra dar produgao como ele queria porque a gente
tem que da conta da miquina cada vez que o 440 que
bra".
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Observamos atraves desse exemplo que alem do fator ma
quina outros elementos estao associados emrelagao a exploragao
do trabalhador que favorecem a ocorrencia de acidentes como a
pressao sobre ele a fim de que mantenha a produgao mesmo com o
carater deficiente da maquina e da falta da mao-de-obra ajudan
te.

Inumeros outros exemplos poderiam ser dados aqui entre
tanto nos restringimos porque apenas queremos vislumbrar os pro
blemas gerais que afligem a classe trabalhadora que e afastada
do trabalho e que & obrigada nestas circunstancia submeter-se
a um programa de reabilitagao profissional com a finalidade de
reengajar-se, novamente, no contexto da forga de trabalho ati
va do pais.

3.1. 0 Reabilitando Frente ao Programa de Reabilitacao

-

Em linha gerais essa e a situagao dos segurados encami
nhados ao CRP. Temos observado atraves dos relatos nos prontua
rios que no primeiro contato com os tecnicos do CRP eles apre
sentam um estado de "expectativa" em relagao ao programa que
lhe e proposto e raro sao os casos de rejeigao "a primeira vis
ta". Eles estao cobertos pelo beneffcio,‘émbora menor que O
salario recebido quando trabalhavam. Isso sem levar em conta a
“"remuneragao por fora" com base na hora-extra.

Parece que as informagoes iniciais nao lhes sao muito
"claras" sobre a sua situagao concreta em relagao ao programa,
percebendo o mesmo, como outro qualquer servigo prestado pela
previdencia no campo da saude. Ou mesmo por ser um atendimento
de carater individualizado nao permite ao segurado discutir com
os outros, problemas semelhantes ou divergentes que sao dentro
de "padroes tecnicos uniformizados". Reflexo que denota o re
sultado da unificagao da Previdéncia nos seus “"tragos" de uni
versalizagao e padronizagao por um lado e, por outro, na estra
tificagao dos direitos do segurado.

A atengao do reabilitando se dirige, exclusivamente, pa
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ra o seu problema fisico e enquanto o tratamento vai 1lhe cau
sando melhoras sensiveis ele aceita bem o programa. Mas, a me
dida que esse programa declina para a preparagao de seu retor
no ao trabalho, o problema fisico passa a ser "mais valoriza
do", sem "resultados objetivos" para o exercicio do trabalho.
Desse modo, e frequente serem chamados de "resistentes", "enro
loes" e que nao querem colaborar com o progkama. Tornam-se pro
blemas para o bom andamento. dos trabalhos do CRP que devem atin
gir, mensalmente, um indice percentual de reabilitados, levan
do em consideragao os custos que envolve o proceso de reabili
tagao do mesmo. Nestes casos o prazo para execugao do programa
execede os 240 dias corridos. A incidencia desses casos refle
te mais na ineficiencia dinamica do programa do que na proble
matica "existencial" do reabilitando que n3ao permite libera-lo
do beneficio porque e a unica forma de remuneragao garantida.

Durante os anos de 1979, 1980 e 1981, tivemos o seguin
te quadro quanto ao numero de reabi]itandos'hue ultrapassaram
os 240 dias:

NO DE REABILITANDOS COM MAIS DE 240 DIAS

ANOS PM l AT TOTAL
1979 92 437 529
1980 352 414 766
1981 202 548 750
TOTAL 646 1.399 2.045

FONTE: Registro estatistico do CRP de Fortaleza.

Quando observamos este quadro em relagao ao numero de
reabilitandos que foram considerados elegiveis para o progra
ma, durante o mesmo periodo, num total de 2.300, podemos enca
ra-los como um quadro prob1em5tico.dentro da perspectiva do
“"otimo" esperado peTo programa estabelecido.
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Esse fenomeno tem se agravado, e no corrente ano (1982),
ficou constatado ate o Ultimo dia do mes de fevereiro um total
de 51 reabilitandos com mais de 240 dias. Este numero e consi
derado alto para estar concentrado no perdeo devidd ao fluxo
de entrada e saida da quantidade de reabf]itandos pre-estabele
cida.

A preocupagao maior dos dirigentes em relagao a esse fe
nomeno € mais quanto ao aSpecto quantitativo. 0 qualitativo
nao e levado em conta porque as "causas objetivas" nao repre
sentam muito para eles na explicagao do problema.

Foi dai que nos surgiu o interesse maior pelo estudo des
ses casos e a tentativa de explicar a problematica vista do la
do reabilitando.

A situagao desses reabilitandos que ultrapassam os 240
dias de programa difere do quadro geral dos reabilitandos pela
agravante "realidade concreta" em que se encontram. Estao si
tuados entre aqueles que apresentam sequelas de acidentes "mais
graves" que limitam a capacidade do "exercicio normal" exigida
pelo processo produtivo e considerada pelos empregadores como
mao-de-obra"inutil", cabendo ao INPS o amparo da mesma.

A proveniencia deles foi estimada em 56,25% (dos reabili
tandos entrevistados), da construgao civil que "produz" nos tra
balhadores limitagao de flexao de tronco (as chamadas lombal
gias) causadas por fraturas na coluna, quedas, excesso de peso
ou mesmo por outros motivos associados as condigoes de ‘“"vida
precaria" desses reabilitandos em relagao a saude, As amputa
coes de dedos das maos (mais frequentes da mao direita)que sao
cortadas por serras eletricas, no caso do carpinteiro armador. Fra
tura dos pes ocasionadas por quedas de andaimes ou guinchos.

Alem destes, temos os ligados ao setor de metalurgia
que apresentam sequela de esmagamento de braéo e da mao; os da
industria de madeira e mobiliario, de padaria e industria tex
til que causam'também lesio de mao ou 1imifag50 de preensao.

0 motivo principal que os obriga a cumprir, o programa
de reabilitacao e a faixa etaria que se enquadra numa media de
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35 anos, considerada "jovem" para ser aposentada. Nao sao leva
dos em consideragao o desgaste e a pérda fisica do segurado e
sim a "remota possibilidade" dele retdmar a luta por um traba
lho, maior do que a que ele enfrenfava ahtes do acidente.

Para isso, os responsaveis pelo processo reabilitatorio
do segurado fazem tudo para que sejam encontrada uma saida,que
podera chegar a ser uma "pressao" sobre ele proque s0 em casos
especiais a instituigao cede para lhe conceder uma aposentado
ria.

Decorre dai uma luta "exaustiva". De um lado, o reabili
tando usando todos os mecanismos possiveis para obter uma apo
sentadoria como "compensagao salarial", minima para garantir o
seu sustento e da familia (mesmo os solteiro, porque sao arri
mos de familia) e do outro lado a responsabilidade dos tecni
cos em devolve-los ao mercado de trabalho sem que este esteja
de forma concreta favoravel a absorgao dessa "mao-de-obra rea
bilitada".

E facil dizer que uma pessoa pode exercer um determina
do trabalho pelas condigoes fisicas que ela apresenta, porem,
resta saber se existe no mercado de trabalho disponibilidade
de atividades remuneradas e "formalizadas" para absorve-la. E
a7, o grande dilema da reabilitagao profissional pois implica
no real engajamento do segurado no exercicio de uma fungao re
munerada e isto nao & garantido, podendo logo depois o reabili
tado estar marginalizado da forga produtiva, como pessoa inu
% & 8

A realizagao de uma pesquisa sobre a situagao do reabi
litado apos o desligamento do CRP para constatar como sobrevive
na luta pelo trabalho ou se de fato houve o real engajamento,
mesmo com suas limitagOes, torna-se impossivel porque nao exis
te nenhum estimulo por parte da instituigao a respeito do as
sunto. Para nos, como‘téchicos, encontramos muita dificuldade
por varios motivos, entre eles a cobertura financeira, dificul
dade em localizar os reabilitados porque mudam com frequencia
de seus enderegos, pela pr6pria "mobilidade de trabalho" que
enfrentam.
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Este fato foi comprovado atraves de uma tentativa que
fizemos em entrevistar durante um perTodo, 0s reabilitandos
que apos um mes e seis meses haviam sidos desligados do CRP,
para retorno ao trabalho.

Voltando aos reabilitandos entrevistados, com mais de
240 dias, vimos que se encontram ha mais de um ano afastados
do trabalho, percebendo benficios e fora da "luta constante"pa
ra obter um salario por meio da venda de sua forgade trabalho.
Forga esta considerada por eles sem condigoes de competir como
antes competia. )
e
"Tenho medo de voltar para a empresa nessas condigoes
(problema de coluna) porque sei que me dao as contas
Logo e outrno emprego vadl sen digicil, acabo fgicando
sem nada. 0 dono da empresa disse que o INPS devia me
aposentar. Aposentadosiia nao dao porque o pessoal da
qui (CRP) dizem que eu posso fazer otitro trabalho,
mais quem tem trabalho para me darn dessse jeito? Eu
ded que e 0 jeito eu aceitan o que eles querem. Eu
ja tou gicando nervoso da cabega, naos sei o que vao
nesolver da minha vida. Pra émpresa eu sed que nao
volto porque sed que elfa nao quer gente doente. 0
douton me deu uns nemedios pros nervos e estou me sen
tindo mais calmo. Acho geu vou teaminar com o que"eles"
(04 teecnicos da Pernicia Media e do CRP) vao me dar".
(Servente de Construcgao).

R medida que o problema fica nesse impasse, os reabili
tando apresentam sintomatica psicologica, inclusive assumem ati
tudes agressivas com os tecnicos porque eles representam o po
der da institdigio mais direto sobre eles. Dos reabilitandos
entrevistados, 56,25% apresentaram queixas psiquicas. e todos
2les estao controlados com remedios, com os quais ficam mais
calmos e consequentemente acabam cedendo ao que lhes & propos
to pelo programa, mesmo que nao saiam satisfeitos.

Em relagao as queixas fisicas permanentes, 81,25% dos
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entrevistados revelaram esse estado. No entanto, o diagnostico
medico revela nao terem procedencia e por esta razao eles sao
pressionado para voltar ao trabalho.

Sobre isso depoem os reabilitandos assim:

"Sedl que trabalho, com essas dornes que eu sinto nao
tem quem me de e, me aposentar, tambem naoc ¢ uma boa
porque acho que vai chegar o dia em que 0 governo
nao tem dinheino para pagarn os aposentados. Do jeito
que a coisa vai que falam que a situacaoc da Previden
cia ta nuim"... (Pedrneino).

"Eu imagino de mim pra frente. Nao posso nem fazen
senvigo de puxan agua porque preciso das duas maos
pra is40. Estou uma pessoa nervosa porque naoc posso
thabalhar para sustentar minha familia. Fico sem dor
min porn iss0. A doutqora passou um remedio pra doamin
mas eu 40 tomo quando estou muito nervoso. Nao quero
toman sempre porque nao quero acostumar. So Lomo quan
do estou muito nuim. 0 meu caso Za na mao daqueles La
de cima (Pernicial)e do pessoal daqui". (Carpinteino).

"As doutoras disseram que vao me desligarn. Fud fazexn
um treinamento na empresa como pedreino e nao aguen
tedl. Senti dor e o dono da empresa disse que eu nao
tinha condigao”. (Pedreino).

A realidade "concreta" em que se encontram esses reabi
litandos faz com que seja despertado neles o desejo de "lutar"
pela permanéncia do beneficio, expressando ter consciencia da
incapacidade para o trabalho frente ao mercado de trabalho que
bem conhecem atraves da luta que ja travaram anteriormente.

Mediante a pressao que lhes e feita ficam entre: recusar
0 programa, correndo o risco de perder o_bgpef?cio ou aceitar
o retorno ao trabalho e a complementagao de 20% ou 40% do bene
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ficio, conforme a situagao em que retornam. Se para a mesma
atividade ou para a atividade diversa. Perder o beneficio SO
acontece em rarTssimas excegoes porque e uma-perda irrecupera
vel ficando totalmente a responsabilidade do segurado. Mesmo
nos casos de desligamento por recusa, eles ainda podem recor
rer a Junta de Recursos da Previdencia Soc1a1 (JRPS), num pra
zo de 60 dias, ficando sujeito a outro exame pericial e, quan
do nao resolvido a contento, podera novamente ser encaminhado
ao CRP para cumprir novo programa.

Para termos uma ideia sobre o Tndice de retorno dos se
gurados que voltaram ao CRP durante o periodo de 1979 a 1981,
um total de 245, eram procedentes da Pericia Acidentérié e 103
da Pericia Medica. (Dados coletados no Registro do CRP).

Dentre os casos de retorno vejamos o que diz um reabili
tando: '
"0 pessoal daqui (CRP) depois de me desligarm como
pessoa nao cumpridorn do programa, resistente, desin
tenessado e que nao quenia aceitan o que eles queriam,
me prejudicou La na Perlcia. Eu fiqued com muita quei
xa com o pessoal daqui. Voltei de novo pra ca e me
mandaram para treinarn na func¢ao de mecanico deautos,
mas nao deu certo. Depodis galaram que poderia ser gar
con, pedneino. Nao dando cento, me mandaram fazern um
cunso no SENAT de desenho mecanico mas nao fui aprg
vado. Depois tentaram me mandar pra sen zeladon, 504
dadorn, mestrne de obra, grentista, tratornista, bombes
no hidraulico e eletnicista ennoladon. Pra nenhuma
destas eu podia in porque nao tenho condigoes. Quan
do nao era meu "gis4ico" era a empresa que nao me aced
tava e is50 eu sabia e ndo adiantava eu in. Pon isso0
fui chamado de trabalhoso e nesistente, mas quem sa
be sobre o meu problLema sou eu. Sou pai de familia e
nao posso §icar sem nada. Estou gicando nervoso. Ja
Lutei muito pra ver se me aposentava, mas nao teve
ve jeito. 0 que mais eu posso fazen? 0 jeito e me
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conformar com o que vao me dar, que ¢ um matenial
pra montarn um gfrigornifico La no interior, pra ven se
da cento. E meLhon do que ficar sem nada. Mas tou pen
sando como vai sern minha vida. Sern "autonomo" com um
capital pequeno, como vou pagar o INPS? Nao vadi da.
0 que eu quenia mesmo era poder trabalhar porque eu
nao estava mais aqui Lutando pon essa migalha do INPS.
Tava nao, ponrque Aempne gui um homem de trabalho, nao
me escorava nao. Quando eu trabalhava, eu vivia bem
e hoje, nesssas condigoes, nao tenho nada. Nao wvou
sain daqui satisfeito nao". (Canpinteino).

Estas sao as alternativas do programa em relagao aos ca
sos mais demorados que apresentam uma situagao, problematica
quanto a volta ao trablho. Primeiro sao tegtados todos os meios
para que ele retorne a uma "atividade laborativa remunerada”
junto ao mercado de trabalho. Para isso quase sempre faz uma
"via sacra" passando por um leque de sugestoes ocupacionais
apresentado por parte dos tecnicos ou do proprio reabilitando,
mesmo sabendo nao ter capacidade para determinadas ocupagoes.
Da parte do reabilitando, € uma forma de se manter mais tempo
no programa e, da parte do tecnico, funciona mais como uma "opor
tunidade" que e dada ao reabilitando e para justificar todo o
seu empenho em resolver a situagao do mesmo.

Entrevistando uma fiandeira, ela disse:

"0 que eu queria mesmo era um "trabalho segunro" que
eu pudesse gazen porque trabalhando como eu trabalha
va na empresa as vezes emendando das 10 as 6 da manha
indo ate as 10 da manha para ganhar mais.Ficando 50
com esse do INPS, nao da e mesmo dizem que 4sou nova
(28 anos) pra se aposentar. Eu tenho que gazer outra
funcao ¢ gicarn com 08 40% desse dinheirno que ganho
aqui. Senra qué eu encontro uma funcao pra mim?",

Mostra ela, claramente, o desejo de trabalhar como mos
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traram tambem outros que foram entrevistados. A questao que fi
ca e: Sera que tem trabalho seguro? A nao aceitagao pelo merca
do de trabalhd & que faz com que fiquem apavorados e criem me
canismos de defesa para nao perderem o beneficio.

Com relagao ao sistema previdenciario e a forma de bene
ficio atual disse um dos reabilitandos mais velhos:

"Antigamente era melhor porque a pessoa se acidenta
va e kecebia uma indenizagao e com efa "gfazia a vida".
Sei que tambem tinha gente que nao sabia se haver,
"torrnava dinheino" com besteinra e nao pensava no fu
tuno. Mais iss0 era problema pra pessoa que fazia L4
40. Se fo0sse eu botava um negocio que fosse pra fren
£e",

Ele demonstrou conhecimento do sistema anterior, fato que
e ignorado pela maioria dos reabilitandos entrevistados, visto
que desconhecem as leis e absorvem de acordo com o que lhe e
prescrito, sem levantar nenhuma questao sobre ela. As questoes
levantadas sao de carater individual centrada na problematica
fisica e do trabalho porque a atengao que lhe e dada:. tambem
e individualizada. A prGpria estrutura em que & montado o pro
grama de reabilitagao profissional n3dao permite a eles e nem,
aos tecnicos questoes no ambito coletivo ou de solugoes em gru

po.
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Talvez tenha sido muita pretensao a escolha desse tema
como estudo uma vez que ocupa um vasto espago em relagao a di
mensao de abordagem que teve esse trabalho. E um tema muito com
plexo, polemico e muito discutido ao longo de todo o seu percur
so historico, principalmente nos dias atuais, ocupando Tlugar
de "destaque" nos discursos oficiais relativos aos problemas
que enfrenta a populagao brasileira.

Mesmo assim, tentamos arriscar fazer um "corte analiti
co" superficial do sistema previdenciario,«mo que concerne a
prestagao de servigos e concessao de beneficios a classe traba
Thadora afastada, como forga de trabalho, do processo‘ produti

vo.

Vimos que desde os seus primordios, sem levar em consi
deragao as primeiras associagoes privadas mas a partir da cria
gao das Caixas de Aposentadoria, a Previdencia Social no Bra
sil tem desempenhado um papel "associado" e "compensatorio" ao.
processo acumulativo do pais. Dizemos assim porque a sua fun
gao tem sido de atenuante dos conflitos gerados pelo proprio sis
tema acumulativo de capital e, em determinadas epocas, foi de
cisiva a sua participagao nos grandes investimentos do Estado
e nos movimentos politicos do pais.

0 surgimento das Caixas deu-se na decada de 20, periodo
de fraco desempenho economico e as medidas de politica social
se intensificaram em pleno auge da crise do inicio dos anos
30. E as transformagOes "mais produndas" ou medidas de cara
ter mais amplo foram marcantes na "evolugao da historia brasi
leira", nos perfodos de governos autoritarios. Os dois perfodos
mais notaveis da politica social brasileira foram sem duvida
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no governo revolucionario de Vargas e na decada apos 1966.

A importancia dada a previdéncia social ocorre no mesmo
momento em que se da a centralizagao do poder e a aceleracaodo
processo de industrializagao, nas diferentes modalidades de in
vestimentos em que se tem dado, pela exbansEo das classes assa
lariadas urbanas, associados ao aumento da necessidade de capi
tal para grandes investimentos, normalmente a cargo do Estado.

A previdencia social brasileira tem sido um instrumento
de controle do Estado para com a classe trabalhadora, vetando-
lhe o direito de participar das decisoes politicas previdencia
rias, quanto mais centralizado for o poder do Estado.

Criou-se a previdencia social sob o interesse de clas
ses ou grupos profissionais na defesa de seus direitos previden
ciarios especificos a cada classe. Desse modo, proporcionava a
dispersao do conjunto da massa trabalhadora previdenciaria na
luta por medidas particularizadas com base no interesse de ca
da classe ou estrato de classe individualmente.

Durante o periodo de 1945 a 1964, a previdencia social
funcionou como um instrumento estrategico de legitimagao de po
der e de barganha politica, vinculando os interesses das clas
ses trabalhadoras, atraves dos Institutos, ao poder do Estado.

A centralizagao do poder a partir de 1964, nao signifi
ca, atraves das medidas administrativas, o afastamento da pre
videncia social das injungoes politicas, mas reflete nas modi
ficagoes de seus vinculos porque protege aos .interaesses das
classes dominantes em detrimento das classes assalariadas.

No campo da Assistencia Medica, o sistema previdencia
rio, sob a diregao exclusiva do Estado, associado ao sistema
economico capitalista do pais, com base no "discurso sobre a
racionalizagao e distribuigao dos servigos e beneficios aos
seus segurados permitiu a expansao da medicina capita]ista.Pg
ra esta e carreada a maior parte dos recursos destinados a as
sistencia medica. A medicina privada, na prat1ca, tem se descu
rado na atengao médica adequada as reais necessidades da popu
lagao previdenciaria tanto no aspecto quantitativo como qualitativo.
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Vimos que a privatizagao da medicina nao trouxe benefi
cio para essa populagao porque o segurado & visto mais como um
"elemento de produgao", atraves do qual a empresa vai obter lu
cro, do que uma pessoa humana e segurada que necessita de aten
¢ao medica.

Inumeros exemplos poderiam ilustrar essa situagao, mas
aqui iremos colocar apenas um. A revelagao de um reabilitando,
referindo-se sobre a questao antes de vir para o CRP:

"Esses medicos nem oLham pra gente direito porque a
gente ainda doente elfes mandam trabalhanr. A gente
volta sem poden e 04 homens da empresa mandam a gen
te in de novo para o INPS porque eles nao querem nin
guim sem produzin dineito do jeito que efes quenem".

Constatamos, tambem, que o processo de-Unificagao, ao
mesmo tempo que universaliza e padroniza os servigos previden
ciarios, implanta uma sistematica de atendimento individualiza
do que dilui ou dispersa a classe trabalhadora, nao permitindo
a ela uma mobilizagao de classe nas reivindicagoes de seus di
reitos e de mudangas na estrutura do sistema previdenciario. Ela
tem tido uma atitude de "mera expectadora" submetendo-se as de
cisoes centrais por haver sido impedidoS‘E mesma 0s canais de
participagao. '

E nesse contexto que se desenvolve a polfica de reabili
tagao profissional, cujo "discurso" acerca da questao esta di
vorciado da pratica porque existe maior intereSse das forgas
dirigentes do pais em manter um controle sobre a classe assala
riada. No momento em que ela se torna um conflito colocando em
risco o poder das "classes dominantes ou produtoras" do pais
ou as associadas ao pais, no caso o poder das classes produto
ras representado pelas multinacionais, o Estado desempenha uma
fungao controladora da classe assalariada. Implanta politicas
sociais que favorécem ao equilibrio daquelas classes, com medi
das “compensatarias" que nao levam a "equidade" 'da cidadania
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em relagao aos seus direitos como classe trabalhadora, atuando
mais na restrigao ou até na aboligao de "direitos inalienaveis".

No caso do acidente de trabalho ou doenga houve restri
cao dos direitos dos segurados e hoje, praticamente, e jogada
sobre eles a responsabilidade do acidente ou doenga, porque
alem da diminugao do beneficio, nao tem mercado de trabalho ga
rantido e sao obrigados a trabalhar quando apresentam possibi
lidades de retornarem ao exercicio de uma profissao.

Vimos que o modelo de reabilitagao profissional nao tem
nenhuma vinculagdo com a "realidade existencial" do reabilitan
do, ou seja do trabalhador brasileiro. E copiado de paises
mais avangados onde a situagao da classe trabalhadora difere
em muitos aspectos, tanto no que diz respeito a organizagao co
mo na propria condigao de vida do trabalhador. |

No nosso caso, restringindo-nos a forga de trabalho aci
dentada inscrita no CRP, onde a luta do reabdlitando e pelo
mais essencial a sua vida que & um salario, mesmo minimo, para
sobreviver. Uma contribuigao que nao chega a ser suficiente pa
ra a sua manutengao, porque muitos deles nao percebem nem o sa
lario minimo regional como valor de beneficio.

Por outro lado, examinando os casos com mais de 240 dias
de programa, vimos que sao portadores de lesdes "graves", com
amputagoes de bragos, lesao de maos ocasionadas por corte dos
dedos (principalmente da mao direita), limitagao de preensao e
lombalgias que impedem a flexao normal do .tronco .acompanhada
de dores com o menor esforgo fisico despendido.

Nesses casos, esta também concentrado o maior numero de
alfabetizados, que apenas assinam o nome, com excegao de al
guns que chegaram a atingir o segundo ano do 19 grau. Nao mos
tram interesse em estudar porque o estudo para eles nao respon
de a uma necessidade objetiva dentro da realidade de trabalho
e nao apresentam condigoes favoraveis para isso.

Outros componentes entram em cena pela urgéncia na deci
sao final do programa, tanto por parte do Centro, como por par
te do segurado que sente a .sua vida "ameagada" pelo receio de

4



67

perder o beneficio por ter que vo]tar a trabalhar, sem .que o
mercado de trabalho lhe de a minima seguranga.

Este estado de coisas, provoca receio no reabilitando,
desenvolvendo nele um estado de "tensao" desencadeando reagoes
de desequilibrio mental, iniciando com queixas de dores de ca
bega, insonias e por fim passa a ter atitudes agressivas com os
tecnicos, expressando toda a sua revolta contra o sistema. Pa
rece ter "consciencia" de que a representagao do poder de opres
sao sobre ele, esta na pessoa mais proxima que "decide" sobre
a sua situagao na condigao de beneficiario.

De fato,como tecnicos da Insituigao representamos o p
der instituido, a medida em que nos revestimos da roupagem de

se poder contra os interesses do beneficiario em favor dos i
teresses institucionais.

&
:]
a

Nos casos de “desequilibrio mental", nem sempre e visto
pelos medicos como tal, por nao ser desencadeado por problemas
organicos e sim por problemas de natureza psico-social. Eles
supoem ser uma "farsa" ou estrategia do segurado para se man
ter no beneficio. Mesmo que seja no inicio uma especie de ‘"re
presentacgao" com esse objetivo, mas com o tempo nao sendo re
solvida a sua situagao, acaba incorporando, nao a "postura de
louco", mas de uma pessoa com perturbagoes psiquicas.

Esses casos sao frequentes quanto mais dificil fica a
situagao do segurado junto ao programa e os medicos,mesmo acre
ditando numa "farsa", receitam-lhe tranquilizantes para acal
mar o estado de tensao. Funcionam os tranquilizantes como pa
liativos, ao mesmo tempo que provocam no reabilitando uma cer
ta passividade, que acaba aceitando o que lhes & proposto pelo
programa. Nesta situagao encontramos oito casos entre os de
zesseis reabilitandos entrevistados.

Outro ponto, e o nivel de"sofisticagao" do programa, que
atende muito mais diretamente aos setores de produgao dos mate
riais e instrumentos'que fornecem aos Centgos do que ao objeti
vo de atender de forma mais eficiente o reabilitando. Talvez
um tratamento reabilitorio mais "humanizado" surtisse mais efei
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to em relagao aos interesses dos reabilitandos.

Em relagao aos instrumentos fornecidos aos reabilitan
dos, no caso de proteses dos membros superiores, diz um reabi
litando:

"Pra que eu quero um brago com gancho? ELe nao vai
gazer as empresas me dar trabalho. ELe atrapalha por
que acho muito feia. Vou nreceber porgue vao me  dax,
mais usarn nao vou".

Um outro reabilitando fez a seguinte colocagao:

"0 INPS 80 pode ten muito dinheino,olhe este Centro.
Quanto num gasta porn dia aqui. Acho que muito dinhei
no corne aqui. Veja, tem o0s tecnicos, 0s aparelhos e
0 que gasta com a gente: dao comida, Lanche, transponr
te, nemedio, hotel, pra gente de Longe, brago, perna
¢ outrnos trogos que tem pra da a gente. Tudo iss0 Le
va muito dinheiro. Eu nem tava querendo tudo 4iss0, eu
queno e que nesofvam o meu problema. A aposentadornia
que elfes nao querem me darn e uma mincharia".

No que concerne aos instrumentos de trabalho a que nos
refer1mos anteriormente, nem sempre sao bem aceitos pelos rea
bilitandos porque o valor concedido pelo INPS, nao cobre o va
lor de todo o instrumental em determinados casos, restringindo
o numero de equipamentos, fornecendo-lhes apenas 0s mais neces
sarios. Porem, nao e so esta a questao, uma vez que somente o
instrumental nao vai resolver a situagao de trabalho dele por
que a implantagao de qualquer negocio mais simples que for exi
ge um capita]..Este o INPS nao concede e nem o reabilitando po
de dispor, criando-se um impasse em relaciﬁ a essa medida.

Entre os reabilitandos que deveriam aceitar o instrumen
tal, mesmo com essas condigoes, somente um deles rejeitou 0
instrumental afirmando que nao adiantaria nada ele receber por
que sabia que nada podia fazer com ele porque nao tem dinheiro
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para iniciar qualquer negocio. Os-outros declararam que iriam
receber porque era melhor do que ficar sem nada. Seria melhor
arriscar mesmo sem capital pra comegar.

Sobre isso, oS resultados de uma pesquisa realizada pe
To CRP, sobre a utilizagao do instrumental de trabalho por aque
les que haviam recebido durante os anos de 1979 e 1980, revela
ram que alguns deles haviam vendido logo depois, enquanto ou
tors estavam com os instrumentais sem uso, ou apenas no uso do
mestico. '

Podemos constatar que a criagao do Programa de Reabili
tagao do INPS, nao se deu por um ato de humanismo, na capacida
de que o ser humano sempre tem de "produzir" para a satisfagao
de si proprio e da sociedade. Para isso seria necessario um su
porte que atendesse aos mais diversos campos de atuagao humana
e extrapolasse o ambito especifico da Previdencia Social.

Mesmo se tratando de um campo especifico em que se da o
processo de reabilitagao profissional, no caso aqueles segura
dos que foram afastados do trabalho por "motivos inerentes ao
proprio trabalho" e que ainda apresentam capacidade residual
para tal, esse respaldo nao esbarra na potencialidade do Merca
do de trabalho, mas de toda uma estrutura‘que comporte a espe
cificidade do programa e da populagao atingida. Parece que is
to nao foi dado relevancia em carater efetivo, cabendo ao aca
so as possibilidades de levar a exito o referido programa. Nem
mesmo o dispositivo em lei que "obriga" o empregador a reser
var 2% de seus empregos para reabilitados esta sendo cumprido
e nem cobrado pelo INPS.

0 retorno do reabilitado ao trabalho esta sendo feito
atraves de um processo de divulgagao do programa e de solici
tagoes junto as empresas com o objetivo de obter oportunidades
de emprego ou reemprego. Estas oportunidades se efetivam a me
dida que ha "disponibilidade“ por parte dos empresarios em re
cebe-los como forga de trabalho produtiva. Nao sabemos se de
fato permanecem vinculados por muito tempo na empresa trabalhan
do, ou se se encontram a margem do processo produtivo, engros
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