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Resumo: Esta produc¢édo aborda os casos de Beneficios por Incapacidade de Longa Duragéo -
aposentados por invalidez - no servigo de Reabilitagao Profissional, apés terem sido cessados
pela Pericia Médica do INSS e reativados judicialmente com determinagdo de cumprimento de
programa reabilitatério, no ambito da Geréncia Executiva de Duque de Caxias/RJ, sob a oética
do trabalho realizado pelo Assistente Social.

Palavras-chave: Reabilitagdo Profissional; Previdéncia Social; BILDs.

Abstract: Thisproductiondealswiththe cases ofLongTermDisabilityBenefitsretiredduetodisability
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withinthescopeoftheExecutive Management of Duque de Caxias / RJ, fromthe point
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Introducao

O presente artigo propde fomentar a reflexdo sobre os casos de Beneficios por
Incapacidade de Longa Duragao (BILDs), aposentados por invalidez, no servigo de
Reabilitacdo Profissional, apds terem sido cessados pela pericia médica do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) e reativados judicialmente com determinagdo de
cumprimento de programa reabilitatorio, no tocante a Geréncia Executiva de Duque de
Caxias (Gexduc), no Estado do Rio de Janeiro.

Parte-se de uma analise presente na rotina da Instituicdo, e em particular no trabalho
realizado pelo Assistente Social inserido no Programa de Reabilitagdo Profissional

prestado pela Previdéncia Social — Politica Publica de cunho contributivo que integra a
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Seguridade Social.

O estudo sustenta-se no pressuposto mais amplo de que a produgao de conhecimento
é relevante quando explica as contradicbes da realidade social. Nesta linha de
compreensdo, para o alcance do objetivo proposto, esta produgao foi pensada em trés
etapas: a primeira consiste na analise de conjuntura politica considerando a
centralidade do trabalho na sociedade capitalista e a precarizacdo e desmonte da
seguridade social enquanto patriménio dos trabalhadores brasileiros, a segunda etapa
tratara da conceituacdo e a contextualizagao histérica do processo de Reabilitacdo
Profissional implantado e as adequacgdes oriundas das contrarreformas; na terceira e
ultima fase, apresenta-se o panorama dos casos encaminhados judicialmente ao
Programa apds cessacdo nas revisdes de BILDs, na Gexduc, e discutem-se
criticamente os resultados apresentados a luz da especificidade do trabalho técnico
operativo dos Assistentes Sociais que atuam no Programa, apesar da

descaracterizacéo de suas atribuicdes imposta pela Instituicéo.

Analise conjuntural

O trabalho é a categoria fundante do ser social, ou seja, tem papel fundamental na
vida da sociedade, visto ser uma atividade inerente ao processo de producdo de
sobrevivéncia dos homens e, em consonancia com Silva (2012), por meio deste
trabalho, estes estabelecem relagcbes sociais que estruturam sua consciéncia e seu
modo de vida. Os homens cooperam entre si e cooperam para heranca de outras
geracgoes.

Contudo, o processo historico do homem como ser social tem um custo alto ao ponto
que o permitiu dominar o planeta, mas também criou condigdes para a exploragao do
homem sobre o0 homem.

Conforme apontado por Marx (1989), na sociedade capitalista, o homem néo se
reconhece no produto de seu trabalho e a relagdo que se estabelece é a troca de
mercadorias, ou seja, 0 homem vende a sua forga de trabalho em troca de um salario.
E o capitalista, em busca do aumento da produc&o para gerar a mais-valia, ou seja,
para apropriar-se do trabalho excedente do trabalhador sem qualquer pagamento por
este, com vistas a garantir seu lucro, acaba submetendo ao homem condigbes de
trabalho extenuantes que podem gerar adoecimento, agravamento de lesdes e
acidentes de trabalho, inclusive com mutilacdo do trabalhador.

A grande contradicdo do sistema capitalista € a produgdo social da riqueza pelos
trabalhadores e a apropriagcédo privada pelo capitalista. Outra contradig¢ao intrinseca a

esse modo de produgdo que esta no centro do dano social, € que, a0 mesmo passo
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que ele produz lucro e mercadorias, produz também adoecimento e sofrimento aos
trabalhadores, contudo essas condigcbes de exploracdo e adoecimento produzem
resisténcia e conhecimento sobre seus processos de trabalho.

Neste diapasao, as politicas publicas sdo produzidas através do conhecimento dos
trabalhadores e das pressfes que estes fazem, porém elas ndo emergem da
necessidade da populacdo somente, sdo determinadas também pela condi¢ao
estrutural do capitalismo, e sofrem a incidéncia dos ciclos de expansdo e de
estagnacdo da economia e da correlacdo de forgas em dado momento, que balizam

suas caracteristicas e atuacado. Conforme salienta Behring,

As politicas sociais sdo concessdes/conquistas mais ou menos elasticas, a depender da
correlagéo de forgas na luta politica entre os interesses das classes sociais e seus segmentos
envolvidos na questdo. No periodo de expansdo, a margem de negociagdo se amplia; na
recessao, ela se restringe (BEHRING, 2009, p.315-316).

Ou seja, sao fruto das contradigdes capital x trabalho e surgem no interesse do capital,
e nem todos os cidaddos se enquadram nelas, embora sejam conquistadas e

mantidas a custa de muita luta e reivindicagcao da populagcado necessitada.

Neste sentido, a Politica de Previdéncia Social, que possui relevante papel através dos
beneficios e servicos que disponibiliza, ndo foge a esta constatacdo. Ela surge e se
organiza no Brasil, entre as décadas de 1920 e 1970, concomitantemente a formacao
do mercado de trabalho e pode incidir em favor do capital ou do trabalhador.

Silva (2012) aponta que a Previdéncia Social brasileira nasce a partir das
reivindicagbes dos trabalhadores diante das instabilidades decorrentes da nova base
produtiva e das pressdes que estes sofriam do Estado, apoiador do capital. Contudo,
tem um carater ambiguo, pois é funcional aos interesses do capital contribuindo para a
reproducdo da forca de trabalho, minimizando o custo dessa reproducdo para o
capital. Sua evolucdo foi influenciada por “cada momento histérico da sociedade
brasileira,expressos em suas diversas politicas econdémicas e na correlacdo de forcas
que se estabelecem” (CIANCA; HILLESHEIM; PROSENEWICZ, 2011, p.1).

A seguridade social, enquanto patrimbnio do trabalhador brasileiro, foi impressa na
Constituicado Federal (CF) de 1988, que embora ndo tenha se constituido como uma
seguridade social ampliada, abrangendo um numero maior de politicas, foi um avango
para o Brasil. No entanto, desde sua criacdo, encontra grandes desafios para
implementacao dos seus direitos e de seu financiamento, e nos ultimos anos, vem
sendo atacada numa perspectiva de desmonte e esvaziamento de seu fundo, sendo

este destinado a interesses do capital.
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A onda neoliberal que assolou o pais a partir da década de 1990 foi determinante para
o desenvolvimento de uma politica econémica voltada para a rentabilidade financeira
em detrimento dos avangos sociais. A crise econdmica vivida no pais foi conduzida por
um Estado que ndo assumiu compromissos redistributivos e o “conceito retardatario,
hibrido, distorcido ou inconcluso da seguridade social brasileira, conforme apontam
importantes pesquisadores do tema, encontrou dificuldades antigas e novas ainda
maiores para se consolidar’ ( BOSCHETTI apud BEHRING e BOSCHETTI, 2006, p.
158).

Assim, o seu orcamento sempre esteve a mira dos interesses do capital, conforme

aponta Salvador:

“A seguridade social e seu orgamento sdo pegas-chaves para a compreensdo do ajuste fiscal e

da captura do fundo publico pelo Capital Portador de Juros (CPJ). Como parte da politica de
ajuste fiscal, em curso desde 1993, que prioriza a realizagdo de superavits primarios para o
pagamento de juros, encargos e amortizagdo da divida publica, o governo federal vem se
apropriando das contribuigdes sociais destinadas a seguridade social. O corolario é o
esvaziamento permanente do financiamento da seguridade social, deixando os recursos publicos
liberados para os condutores das politicas econdmicas atenderem os interesses do capital. Além
de sustentar o discurso publico de elevados “déficits previdenciarios” para justificar
contrarreformas previdenciarias como a apresentada pelo atual governo de plantdo por meio da
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n. 287/2016”. (SALVADOR, 2017).

Em consequéncia das transformagdes societarias, a exemplo de outras politicas
publicas, a Previdéncia Social, alvo das contrarreformas®, vem perdendo seu carater

protecionista e virando uma grande seguradora.

E comum, ao conjunto das reformas, a criagdo de mecanismos de seletividade, atingindo
principalmente o seguro-desemprego, a reducdo dos beneficios da previdéncia, a segmentacéo
das fontes de custeio dos programas de previdéncia, salde e assisténcia social, além do
estimulo a criagcdo de instituicdes privadas de previdéncia complementar, como é o caso dos
fundos de penséo patrocinados pelas grandes empresas (VIANA, 1994, p. 28-31 apud MOTA,
2000, p. 120).

Apesar da Previdéncia Social ser fruto das pressdes sociais, ela é também mecanismo
de garantia da reproducéo do sistema capitalista, e sua capacidade de protecdo social
vive constantemente sob ataque neoliberal, conforme Viana (1994), Mota (2000),
Behring (2009) e Silva (2012). Por ser uma politica de seguridade social, deveria
acenar para a universalizagdo de sua cobertura, contudo, “sua caracterizagao
contemporanea é marcada pela visdo de seguro social, com tonalidade de seguro
privado” (SILVA, 2011, p. 304).

Dentre as prerrogativas da Politica de Previdéncia Social, cabe ao INSS avaliar a

capacidade laborativa para fins de concessdao de beneficios previdenciarios,

*Elaine Behring (2008), no livro Brasil em Contra-Reforma, desmistifica as propostas neoliberais de
“reforma” do Estado. A autora aponta que se trata de uma contrarreforma conservadora e regressiva, que
se materializa por meio de uma série de mudancgas, ajustes e direcionamentos que n&o repercutem
positivamente na vida da sociedade. Ao contrario, aprofundam as desigualdades e dificuldades que
historicamente consternam a classe trabalhadora.
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operacionalizar o beneficio assistencial de prestacdo continuada e realizar agdes de

reabilitacdo profissional. Sendo este ultimo o objeto que se propde a discutir.

Conceituagdo e contextualizagdo histérica Programa de Reabilitagdo
Profissional

O servigo de Reabilitagdo Profissional (RP) € uma prestacao previdenciaria, de carater
obrigatorio, fundamentada na Lei 8.213 de 1991 e nos Decretos 3.048 de 1999 e 7.566
de 2011.

A prestacdo previdenciaria em questdo tem o objetivo principal de propiciar ao
segurado, reabilitando as condicbes profissionais de reinsercdo no mercado de
trabalho, em funcdo compativel com sua capacidade laborativa residual, seja na
empresa com a qual tenha vinculo empregaticio ou nio.

A Reabilitacdo Profissional se faz presente em quase todas as Geréncias Executivas
do INSS em todo o pais, e seu histérico nos remete a década de 40, em que a Portaria
do Conselho Nacional do Trabalho, de 18/11/1943, criou, junto aos Institutos e Caixas
de Aposentadorias e Pensdes 0s servigos de reeducacio e readaptacdo. No entanto,
esta legislacdo era direcionada apenas aos aposentados por invalidez. A partir do
Decreto 48.959, de 19/12/1960, que aprovou o Regulamento Geral da Previdéncia
Social, houve a ampliacdo dos servigos aos beneficiarios da Previdéncia Social.

O servigo era operacionalizado pelos Centros de Reabilitagdo Profissional (CRP) em
cada 6rgao local dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP), vinculado ao
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, e, de acordo com Takahashi e Igutti
(2008), apresentando adequada infraestrutura, equipamentos e equipes
multiprofissionais que realizavam tanto agbes preventivas quanto curativas junto aos
segurados no interior do préprio servico.

Os CRPs possuiam equipe multidisciplinar composta por Assistentes Sociais, Peritos
Médicos, Fisioterapeutas, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais, Sociélogos e
Pedagogos, e cada um atuava dentro da sua especificidade profissional.

Barros (2008) esclarece que todas as decisdes a respeito do programa profissional
eram tomadas em reunides de equipe semanais, com a participacdo de todos os
técnicos envolvidos no estudo dos casos.

Com a criacdo do Decreto 72, de 21/11/76, houve a unificagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensbes num unico o6rgdo. Surgia ai o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), e a RP seria executada em tal Instituto.

De acordo com Barros, com a definicdo das areas de atuacdo da Saude, da
Previdéncia e da Assisténcia Social, expressa pela Constituicdo Federal de 1988,

mudancas significativas ocorreram no ambito da Previdéncia Social, que deixou de
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prestar agdes curativas e/ou tratamento do cidadao, que foram atribuidos ao Sistema
Unico de Saude (SUS) pela Lei Organica da Saude 8.080 de 16/09/90, cabendo &
Previdéncia Social as agdes pertinentes a concesséo e pagamento de beneficios.
Segundo a autora, a publicacdo do Decreto 3.048 de 10 de junho de 1999, que
implantou a nova estrutura do INSS, transformou os Centros de Reabilitagdo
Profissional em Unidades Técnicas de Reabilitacdo Profissional (UTRP), vinculadas as
Geréncias Executivas. “A atribuicdo dos profissionais que antes promoviam a
reabilitacdo fisica, psicologica e educacional dos segurados ficou restrita & avaliagéo
da capacidade laborativa” (BARROS, 2008, p. 33).

No inicio do ano de 2001, foi apresentado o novo modelo de RP — o Projeto Reabilita
que preconizava a descentralizacdo do servico de RP para as Agéncias da
Previdéncia Social, bem como a gradativa desatualizagao dos grandes CRPs.

Com a transformagdo do CRP em UTRP, restringiu-se o Programa de Reabilitagao
Profissional, onde os demais técnicos passaram a exercer tarefas do Assistente Social
e este profissional também passou a desenvolver atividades pertinentes a outras
categorias profissionais. Todos passaram a desempenhar as mesmas atribuicdes,
exceto os Médicos Peritos.

Neste cenario de descentralizacdo do servico de Reabilitacdo Profissional, a
responsabilidade de todo o estudo e acompanhamento de caso, foi atribuida a um
unico profissional, no polo de Reabilitagdo Profissional em que se encontra
lotado.Todo esse processo de mudanga e descentralizagao do servico vem apontando
para o desmonte da Reabilitagao Profissional do INSS.

Importante trazer a memoria que desde a década de 1990 os rumos das medidas
tomadas na politica previdenciaria indicam um novo padrdo de gestdo do INSS,
orientado por um regime fiscal. A partir de um discurso de protecdo do cidadéo e
prestacdo de atendimento de exceléncia, mudancas foram implementadas na
Autarquia e constantemente aprimoradas com o0 ensejo de alcancar os objetivos
propostos pelo “Projeto de Modernizagdo da Previdéncia Social”. No entanto, tais
alteracBes se revelam parte de uma politica de contencdo dos gastos publicos em
detrimento de garantia de direitos ao trabalhador.

Nesta perspectiva, um importante elemento da implicagdo do novo regime fiscal na
Previdéncia sdo as chamadas operagdes “pente-fino”, que se apresentam como
medidas para reduzir gastos com a maquina publica. Sob a justificativa de controlar a
manutencdo indevida de beneficios de auxilio-doenca, auxilio-doenca acidentario e
aposentadorias por invalidez dos segurados, no final do governo de Dilma Rousseff foi
editada a Medida Provisoria (MP) N° 739, de 08/07/2016, que dispds sobre os Planos

e Beneficios da Previdéncia Social, e instituiu o Boénus Especial de Desempenho
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Institucional por pericia médica em beneficio por incapacidade. A medida teve em seu
escopo: promover a revisdo dos Beneficios por Incapacidade de Longa Duracao
(superior a dois anos), de forma a averiguar a permanéncia da incapacidade laborativa
dos beneficiarios, com vistas a interrupcdo de possiveis pagamentos indevidos de
beneficios.

Contudo, a MP 739/2016 nao foi convertida em lei no prazo legal previsto na
Constituicdo Federal de 1988 e perdeu sua eficacia em 04/11/2016.

Por esse motivo, o governo interino de Michel Temer, que foi marcado por uma forte
agenda politica neoliberal, caracterizada pelo encolhimento do papel do Estado na
garantia de direitos, servicos e protecdo social ao cidaddo, embora um ciclo de
alteracBes e contrarreformas ja estivesse em curso nos governos anteriores, publicou
a Medida Provisoéria 767, em 06/01/2017, nos moldes da decaida MP 739/2016.

Por seu turno, a MP 767/2017 foi convertida na Lei n° 13.457, de 26 de junho de 2017,
alterando as Leis 8.213 (Planos de Beneficios da Previdéncia Social) e 11.907
(Remuneracdo da Carreira de Perito Médico) e instituiu o Bbénus Especial de
Desempenho Institucional por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade.
Conhecida como lei dos BILDs, garante bénus de R$ 60,00 por pericia médica
revisional realizada.

Importante ressaltar que a Lei 8213/91 j& dispde sobre a revisdo bienal dos Beneficios
por Incapacidade, porém, o servigo de Pericia Médica (PM) sempre alegou néo dispor
de profissionais suficientes para realizar a agcdo no prazo legal previsto. Outra
justificativa apresentada pela autarquia e pela PM era que, nos casos de beneficios
judiciais, tinha-se todo um protocolo burocratico que dificultava a reavaliacdo desses
beneficios.

No entanto, sem realizar concurso publico para ampliar o quadro de Médicos Peritos
do INSS e sem intensificar a jornada de trabalho do efetivo destes profissionais na
autarquia, todos os dificultadores de uma acgédo prevista legalmente, mas que nédo era
realizada a contento em virtude destes, parece-nos terem sidos sanados apoés a lei
dos BILDs, com gratificacdo de R$ 60,00 por pericia médica realizada.

De acordo com o Jornal o Tempo (Caderno de Economia), a meta nacional era revisar
840 mil beneficios entre auxilios-doencga (espécie 31) e auxilios-doencga por Acidente
de Trabalho (espécie 91) e 3 milhdes de aposentadorias por invalidez de segurados
com menos de 60 anos e economizar R$6,3 bilhdes com o cancelamento de 30% dos
auxilios-doenca e 5% com as aposentadorias por invalidez.

Em entrevista a Agéncia Brasil, o Ministério do Desenvolvimento Social informou que,

desde agosto de 2016 até julho de 2018 haviam sido revisados 764 mil beneficios,
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sendo 404 mil auxilios-doenca (31 e 91) com cessacdo de 78% desses e 359 mil

aposentadorias por invalidez com 108 anulagdes.

Panorama da reavaliacdo dos Bilds na Geréncia Executiva Duque de Caxias/RJ
Para o estudo que ora se propde apresentar, esboga-se a seguir o quadro com as
conclusées dos casos de BILDs reavaliados pela Pericia Médica da Gexduc, no

periodo de janeiro/2017 a dezembro/2018.

Quadro 1

Geréncia Executiva Duque de Caxias/RJ

Conclusoes das 21.419 revisbes dos Bilds no periodo de jan/2017 a dez/2018

Cessacao da aposentadoria por invalidez DCB DRE 2.741
Cessacao do beneficio pré-agendada 610
Cessacao do beneficio nadata de realizagao do exame 8.101
Cessacao do beneficio com concessdao de Auxilio|15
Acidente

Aposentadoria por Invalidez 2.562
Aposentadoria por Invalidez com majoragao de 25% 76
Manutenc¢ao aposentadoria 5.741
Manutencao aposentadoria com 25% 439
Manutenc¢do aposentadoria com revisdo bienal 1.017
Recuperacgao parcial RP 69
Manutengao do beneficio com encaminhamento a RP 48

Fonte: Sistema de Gestao de Beneficios (SIGEBE) INSS

O quadro acima revela que dos 21.419 segurados reavaliados pela Pericia Médica do
INSS na operagcao “pente-fino”, na Gexduc, 11,467 tiveram o beneficio por
incapacidade cessado, o que corresponde a mais de 50% do total de casos revistos.
Na busca por dados exatos para maior subsidio da discussao que aqui se propde,
intentou-se junto a Agéncia de Demanda Judicial (ADJ), da Gexduc, o levantamento
dos casos de reativacdo judicial de beneficios no periodo de janeiro/2017 a
dezembro/2018 e, especificamente, dentre esses, o0s casos encaminhados
judicialmente ao servigo de Reabilitagdo Profissional.

No entanto, tais informagdes nao sao planilhadas e ndo se encontram disponiveis para

a grande massa de servidores do INSS, nem mesmo para os que atuam diretamente
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no servico de RP. Neste contexto, ndo foi possivel mensurar o total de beneficios
reativados judicialmente na Gexduc, apds cessagao na reavaliagao dos BILDs.
Contudo, para viabilizar o acesso ao quantitativo de casos com determinacgao judicial
para RP, apds terem os beneficios cessados pela Pericia Médica na revisdo dos
BILDs, foi realizada pesquisa junto as cinco profissionais que compde a equipe que
prestam atendimento a demanda judicial na RP, sendo quatro Assistentes Sociais e
uma Fisioterapeuta.

O levantamento apontou que atualmente a Gexduc comporta 465 casos judiciais em
atendimento na RP, com sentengca de cumprimento do Programa. Destes, 39 séao
oriundos de revisdes de BILDs, onde tiveram o beneficio cancelado.

Embora ndo se tenha acesso ao numero exato de beneficios da Gexduc reativados
judicialmente, apdés cessados na operacdo “Pente-fino”, o montante de 465 casos
judiciais na RP ja denota que o discurso de economia aos cofres publicos apregoado
pelo governo com a cessacao de beneficios indevidos ndo se sustenta, uma vez que a
maioria dos casos judiciais decorrentes das revisdes de BILDs apresenta sentenca
com determinacao de reativagdo do Bl na data de cessacéo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Direito Previdenciario (IBDP), o que se
orquestra é uma “falsa economia”, posto que o indeferimento indiscriminado de BILDs
tem intensificado o numero de agbes judiciais, a ponto de faltar recursos para
realizacdo de pericia médica na Justica Federal.

Ao contrario da economia anunciada na propaganda governamental, o efeito danoso
do “pente-fino” tem ampliado os gastos com Previdéncia Social, pois além do que é
dispendido com o pagamento do beneficio previdenciario em si considerado, somam-
se 0s custos da maquina judiciaria, bem como aqueles com juros e correcdo
monetaria.

O “pente fino” nos beneficios do INSS, tal qual realizado nos moldes da proposta
neoliberal do governo, nada mais é que uma medida “classista” pois atinge a classe
trabalhadora adoecida em funcao de condi¢des de trabalho cada vez mais precarias.
Os resultados da agéo séo apresentados pelo governo como positivos a sociedade, no
entanto, a medida revela-se tratar-se de parte da politica intencional de encolhimento
dos direitos arduamente conquistados pelos trabalhadores.

Cabe destacar que dos 39 casos judiciais na RP, apos cancelamento do beneficio na
reavaliacdo dos BILDs, 09 foram aposentados por invalidez. Ou seja, V2 dossegurados
que antes tiveram seus beneficios cessados pela Pericia Médica do INSS na referida
Geréncia, por entendimento de que guardavam capacidade funcional para retorno ao
mercado de trabalho, foram aposentados por invalidez no servico de Reabilitagdo

Profissional.
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A discrepancia supra-apontada revela o abismo colossal entre a pericia de ponta do
INSS, que se baseia na Classificagao Internacional de Doengas (CID), com o servigo
prestado no Programa de Reabilitacdo Profissional da mesma autarquia, baseado na
Classificagao Internacional de Funcionalidades.

Embora o servico de Reabilitagdo Profissional esteja sob constante ataque neoliberal,
que restringe significativamente sua capacidade de efetividade a luz de seu propdésito
social, mesmo com a decomposi¢ao das equipes multidisciplinares ainda se é possivel
ter uma atuagdo com inclinagdo, ainda que residual, com tendéncia a analise global do
caso. Ou seja, no referido servigo busca-se a realizagdo de um atendimento baseado
na avaliagao biopsicossocial, reconhecendo o papel dos fatores socioambientais na
criacao da incapacidade, e ndo somente as condi¢cdes de saude como pratica da
pericia médica de ponta.

Nesta perspectiva, questbes intrinsecas ao perfil socioprofissional dos segurados
reabilitandos como faixa etaria em potencial ou limitrofe/elevada para corresponder as
expectativas do mercado de trabalho; o grau de escolaridade apresentado, que pode
ou nao restringir o sucesso do Programa; o potencial cognitivo e para aprendizagem,
se preservados pelo trauma, doenca ou pelo tempo; as experiéncias profissionais
pregressas; o tempo de afastamento do trabalho, se longo, pode acarretar apreensao
e desmotivacdo do trabalhador para retorno ao mercado de trabalho; e o
interesse/motivagdo do segurado em cumprir programa reabilitatério e retornar ao
mercado, que em tese, € condicionado pelo favorecimento ou ndo das variaveis
socioprofissionais elencadas.

A partir da andlise desse fenbmeno, o Assistente Social se aproxima da realidade
social dos reabilitandos, identificando e construindo estratégias que venham propor
novas acodes, e emite pareceres conclusivos de insuscetibilidade ou de manutencao
destes no PRP, possibilitando ndo somente o atendimento das demandas
apresentadas, mas sua reflexdo critica, desse ciclo instituido de concessado de
beneficio — alta — recurso judicial — restabelecimento de beneficio, com determinagao
de RP.

Comunga-se aqui da defesa de que a condugdo do processo reabilitatorio deve
considerar a subjetividade dos trabalhadores, seus interesses, valores e
representagdes, como sujeitos sociais, com vistas a viabilizacdo de uma melhor
qualidade de vida, seja no retorno ao trabalho, ou seja, pelo proprio servigco a eles

dispensado.
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