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RESUMO

O trabalho do médico perito da previdéncia social tem crescido em importancia e
guantidade nos ultimos anos no Brasil. Uma das consequéncias deste fato é que
tem também crescido as queixas, tanto por parte dos peritos-meédicos, quanto por
parte dos segurados, 0 que sugere ser esta relacao repleta de conflitos. Este estudo
apresenta resultados de uma pesquisa qualitativa realizada com doze médicos-
peritos da Agéncia da Previdéncia Social de Beneficios por Incapacidade (APSBI)
em Vitéria-ES. Utilizamos como instrumentos de pesquisa as observacbes do
cotidiano do trabalho e as entrevistas baseadas em roteiros semiestruturados. A
pesquisa teve como objetivos investigar a organizacéo do trabalho do médico-perito
na Agéncia da Previdéncia Social de Beneficios por Incapacidade (APSBI) em
Vitéria-ES e suas implicacbes, especialmente na sua saude. Os dados foram
analisados de acordo com o que prescreve a Andlise de Contetudo de Bardin (2009),
em sua vertente de Andlise Teméatica. Os resultados apontam dificuldades na
realizacdo do trabalho pericial, com repercussées no comportamento e na saude dos
profissionais, pelo sofrimento psiquico que acarreta. A principal delas é a violéncia
percebida permanentemente como iminente, as vezes real, mas, sempre
assustadora. Tais implicacbes levam os peritos a desenvolverem e utilizarem
diversos mecanismos psicoldgicos de defesa, tanto individuais quanto coletivos. O
estudo aponta a necessidade de a Previdéncia Social rever o padrdo de
investimento na formacdo profissional especifica dos médicos-peritos, dado as
caracteristicas da atividade pericial, esclarecer os segurados e o0s médicos
assistentes a respeito desta atividade e redefinir as diretrizes politicas para a

concesséao dos beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Previdéncia Social. Pericia médica. Trabalho médico. Sofrimento
psiquico.



ABSTRACT

The work of the expert medical social security has grown in importance and quantity
in recent years in Brazil. One consequence of this is that the complaints have also
increased, both by experts-doctors, and by policyholders, which suggests that this
relationship full of conflict. This study presents results of a qualitative research
carried out with twelve doctors-experts of the Agency of Social Security Disability
Benefits (APSBI) in Vitoria, ES. Use as research tools observations of daily work and
interviews based on semi-structured. The research aimed to investigate the
organization of work of the medical expert at the Agency of Social Security Disability
Benefits (APSBI) in Vitoria-ES and its implications, especially in your health. The data
were analyzed according to a prescribed content analysis of Bardin (2009), in its
aspect of thematic analysis. The results reveal difficulties in performing the work
expert, with effects on behavior and health professionals, the mental suffering it
entails. The main one is always perceived as imminent violence, sometimes real, but
always frightening. These implications lead experts to develop and use various
psychological defense mechanisms, both individual and collective. This study
indicates the need for Social Security to review the pattern of investment in specific
training of the medical experts, given the characteristics of expert activity, clarify
policyholders and doctors about this activity and reset the policy guidelines for the

granting of benefits.

KEYWORDS: Social Security. Medical Expertise. Medical work. Psychological distress.
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1 INTRODUCAO

Um recorte histérico torna-se necessario para uma melhor compreensdo do
processo de aproximacdo ao campo Saude Mental e Trabalho (SM&T). O primeiro
passo ocorreu quando ao final da graduacdo surgiu oportunidade de o estagio
curricular ser feito numa empresa da Grande Vitoria que possuia um servico bem
organizado de Medicina do Trabalho. Esta experiéncia contribuiu decisivamente para
a escolha da area de atuacdo profissional. Imediatamente ap6s a conclusdo da
graduacéo, cursei especializacdo em Medicina do Trabalho e iniciei a atuacéo junto
a empresas e sindicatos. Pouco tempo depois surgiu a oportunidade de realizar
pericias judiciais para as varas da Justica do Trabalho, ora como perito do Juizo, ora
como Assistente Técnico Pericial para uma das partes. Foi um tempo de muitas
descobertas e aprendizagem constante, ndo havendo conhecimento que bastasse a

tamanha curiosidade.

Este impeto de mais saber provocou a busca de entender em maior profundidade os
processos que levavam as pessoas a adoecer, individual e coletivamente, pois ja no
movimento estudantil (bons tempos!) aprendemos que a assisténcia médica nao

bastava para produzir saude.

Em 1982, ocorreu em Vitéria o primeiro curso de especializagdo em Saude Publica,
resultante de um convénio entre a Secretaria Estadual de Saude do Estado do
Espirito Santo (SESA), a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e a
Fundacdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro (Fiocruz). A maioria das vagas foi
destinada aos servidores da SESA que buscava reestruturar-se. Para a UFES foram

destinadas quatro vagas, e uma delas foi ocupada por mim.

Tornavam-se cada vez mais claras as ligacdes da Saude Ocupacional com a Saude
Pulblica, os textos estabeleciam conexdes entre ambas e ressaltavam a importancia
dos conhecimentos dessa para prevencdo e protecdo da saude da populagéo
trabalhadora. Os processos coletivos ligados ao adoecer ja tinham sido bastante
estudados, entretanto, havia lacunas relativas ao entendimento quanto aos
processos mentais. Assim, em 1983, quando o movimento psicanalitico em Vitdria
se intensificava, dei inicio aos estudos no Colégio Freudiano de Vitéria. Por meio do

estudo tedrico e um longo processo de analise pessoal, enfim, autorizei-me como
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psicanalista e iniciei os atendimentos clinicos nesta area. Durante este periodo
suspendi a realizacdo de pericias judiciais, que retomei em 1996, como médico do
trabalho. Logo surgiram demandas para realizar pericias nas quais estavam
implicadas questdes da Saude Mental. Prontamente aceitas, estas trouxeram

guestionamentos referentes a uma visao ainda fragmentada entre corpo e mente.

Realizar o mestrado passou entdo a ser uma possibilidade de acrescentar novos
conhecimentos que pudessem preencher lacunas ainda abertas. Como sair do
discurso e da vontade para uma visao concreta dos sujeitos humanos e uma pratica

pertinente em que fosse superada a dicotomia corpo e alma, psique e soma?

No Manual de Psicologia Médica (JEAMMET; REYNAUD; CONSOLI, 2000), os
autores afirmam que cada médico faz a sua medicina. A experiéncia mostrou-me
gue € assim mesmo. A busca de fazer-me médico levou por caminhos que sequer
poderia prever, mas pude passar a perceber que 0 processo saude/doenca é
influenciado pelos diferentes contextos.

A pericia médica, mesmo sendo reconhecida oficialmente como uma especialidade,
tem funcionado como uma area de atuacéo, pois pode ser praticada por qualquer
médico, que, em geral, tem outra especializacdo. Os trés grandes segmentos que
demandam pericias médicas sdo: 6rgaos publicos, através das juntas periciais do
trabalho; a Previdéncia Social, objeto desta pesquisa; e o Judiciario Federal e
Estadual, através da atuacdo das varas civeis e trabalhistas que arbitram em
conflitos entre pessoas, pessoas e empresas ou segurados e Previdéncia Social,

que freqientemente demandam pericias médicas para 0S processos.

Em geral, quando lesbes ou sequelas incapacitantes causadas por terceiros sao
supostas, buscam-se as varas civeis. Quando o conflito ocorre entre o empregado e
0 patrdo o processo tramita nas varas trabalhistas. Quando o conflito situa-se entre o
segurado e a Previdéncia Social as varas da Justica Federal ou a Vara de Acidentes
do Trabalho — estadual, séo as demandadas para a solu¢cdo. Em todas elas pode ser
nomeado um perito médico da confian¢ca do Juizo para realizar exames no suposto
lesionado e produzir um laudo pericial para o processo, que servira para auxiliar

tecnicamente o julgamento do magistrado.
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A legislacao brasileira faculta que em qualquer tipo de pericia, o periciado pode ser
acompanhado de um médico da sua confianca e a outra parte pode designar um
meédico para representa-la no ato pericial como Assistente Técnico. Ambos podem

produzir um laudo com suas conclusdes para subsidiar o julgamento da questao.

Dessa forma, fui levado a perceber a necessidade de uma melhor investigacado do
trabalho médico-pericial previdenciario e as eventuais consequéncias sobre a saude
deste profissional que € o responsavel por avaliar a existéncia ou nao de

incapacidade para o trabalho, dos trabalhadores em geral.

A atuacdo por varios anos como médico-perito judicial em processos das varas da
Justica do Trabalho e da Justica Civel tem proporcionado a oportunidade de travar
contato com varios meédicos-peritos previdenciarios. Assim, pude observar e ouvir
gueixas sobre seu trabalho. De maneira espontadnea apontam o trabalho como
sendo estressor, especialmente por ser a pericia previdenciaria um lugar onde se
manifestam as contradicoes de interesses entre a Instituicdo/governo e a demanda

dos segurados.

Assim, é possivel supor que o trabalho médico-pericial previdenciario possua fatores
com potencial de contribuir para um relacionamento muito complexo e rico em
conflitos entre o perito e os segurados. Estes também freqlientemente se queixam
de atendimentos periciais repletos de atitudes autoritarias e grosseiras. Melo e
Assuncdo (2003) citam este mesmo tipo de criticas feitas por sindicalistas e

profissionais que atuam em Centros de atendimento em saude do trabalhador.

Andrade (1992) lembra que a necessidade de conhecimento técnico especifico do
perito previdenciario em muito extrapola aquilo que Ihe é oferecido em sua formacao
académica. O trabalho do médico perito demanda outros conhecimentos que fogem
a habitualidade do trabalho médico convencional (como leis, regulamentos, portarias

e normas), nem sempre é motivador ou consoante ao desejo de ser médico. E

notorio que a maioria das pos-graduacdes também ndo supre essas necessidades.

A influéncia que o trabalho tem sobre a saude dos trabalhadores que o executam e a
caracterizacao de situacdes que provocam incapacidade para o trabalho tem sido
objeto de estudos e de politicas publicas. Inclusive, tem ocorrido um crescimento

quantitativo do trabalho médico-pericial da Previdéncia Social.
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Segundo Silva (2009) tem crescido o numero de ac¢des previdenciarias nos ultimos
anos. Um dos fatores deste aumento poderia estar ligado ao fato de haver uma
maior preocupacao sindical com a saude dos trabalhadores e uma maior percepcao
destes com o direito a saude no trabalho. Fato que colabora para o rapido
crescimento, em quantidade e importancia, do trabalho médico-pericial da
Previdéncia Social.

Além disso, Nascimento Sobrinho; Nascimento e Carvalho (2006) e Melo e
Assuncdo (2003) concluem, respectivamente, pela necessidade de mudancas
profundas na organizacdo do trabalho médico em geral e de repensar a insercéo
institucional dos peritos previdenciarios, a fim de proporcionar uma remodelagem da

carreira, compativel com a natureza da tarefa.

A literatura vem produzindo conhecimentos sobre as condicbes do trabalho em
saude, que inclui o estresse como fator importante na saude dos profissionais deste
campo de trabalho. De acordo com Nascimento Sobrinho; Nascimento e Carvalho
(2006), Cabana et al. (2007) e Teixeira et al. (2008), o trabalho médico tem sido
bastante estudado e vasta literatura mundial apresenta convergéncia sobre os
elementos que contribuem para o surgimento de variadas consequéncias sobre a
saude do médico. No entanto, algumas especialidades ndo vém sendo estudadas,

como, por exemplo, a do médico-perito previdenciario.

Carneiro e Gouveia (2004) ressaltam que, no Brasil, questdes da profissdo médica
tais como remuneracdo, multi-emprego e carga de trabalho sdo problemas que
atingem os médicos em geral. Algumas especialidades como Emergéncia e UTI
(CABANA et al.,, 2007), Clinicos e Cirurgibes (NASCIMENTO SOBRINHO;
NASCIMENTO; CARVALHO, 2006, TEIXEIRA et al., 2008), foram mais estudadas
no Pais quanto a relagdo da pratica profissional com o adoecer. Entretanto, nas
bases de dados utilizadas — LILACS e BIRAME —, ndo foram encontrados estudos a
respeito da relacéo entre saude e trabalho dos médicos-peritos.

Nascimento Sobrinho; Nascimento e Carvalho (2006) conseguiram apurar em
médicos de Salvador/BA, alta frequéncia de variadas queixas fisicas e psiquicas,

relacionadas ao trabalho, e Agarie, Lopes e Cordas (1983) estudaram a alta
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prevaléncia de suicidio em médicos e estudantes de medicina, reconhecendo-o

como “doenca das condi¢cdes de trabalho”.

Teixeira et al. (2008) e Nascimento Sobrinho; Nascimento e Carvalho (2006)
lembram que as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores expostos a fatores
estressantes e ansiogénicos sdo ainda pouco conhecidas e que ha necessidade de
mais estudos a respeito dos processos de trabalho aos quais estdo submetidos os

meédicos nas suas varias especialidades.

Nogueira-Martins (1991) destaca que o trabalho médico é altamente ansiogénico,
com pequenas variagbes, devido a exposicdo a fatores psicoldégicos no contato
intimo com o adoecer. Certamente isto nos leva as seguintes questbes: Ha
diferencas nesta exposicdo no trabalho médico-pericial? Quais elementos estéo
presentes neste trabalho? O contato com o doente e a sua doenca, a intermediacéo
pelo Estado, a imprecisdo do diagnéstico e a busca de objetivos que quase nunca

incluem a cura, poderiam fazer diferenca?

Em decorréncia do acima exposto, surgiram algumas inquietacdes tal como: quais
consequéncias o trabalho do médico-perito previdenciario pode acarretar a sua

propria saude?

A importancia social do trabalho do médico-perito previdenciario é, por si, relevante
para o desenvolvimento desse estudo, considerando-se o impacto das condi¢gbes
estressoras de sua realizacdo que podem ocorrer na saude desses profissionais e
na qualidade do seu trabalho, com eventuais prejuizos aos trabalhadores que dele
dependem. Assim, dado o0 exposto, tomamos por objeto estudar quais as
repercussdes que o trabalho traz para os meédicos-peritos previdenciarios da
Agéncia de Beneficios por Incapacidade em Vitdria/ES. Entendemos ser relevante
contribuir com conhecimentos que poderdo ser utilizados no aperfeicoamento da
organizacdo do trabalho deste profissional. Isto podera reduzir a participacdo do
trabalho no eventual adoecer do perito e melhorar a qualidade da avaliagéo pericial,

atenuando eventuais prejuizos aqueles que dela necessitam.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRABALHO

O trabalho pode ser conceituado de diferentes maneiras, de acordo com as
influéncias da época, da cultura em questdo e do campo de conhecimento que o
aborda. Tomamos como referéncia o conceito de trabalho em Marx de 1867. Nele o
trabalho é entendido como atividade humana: historica, material e socialmente
determinada, e essencial para se compreender a organizacéo social humana.
Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano com sua propria agdo impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a natureza. Defronta-se com
a natureza como uma de suas forgcas. P6em em movimento as forgas
naturais de seu corpo, bracos e pernas, cabeca e méos, a fim de apropriar-
se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana.
Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo
modifica sua prépria natureza. Desenvolve as potencialidades nela
adormecidas e submete ao seu dominio o jogo das forcas naturais. Nao se

tratam aqui das formas instintivas, animais, de trabalho [...]. Pressupomos o
trabalho sob forma exclusivamente humana (MARX, 1999, p. 1).

Ja que as concepcgdes do trabalho mudam conforme o modo de producdo de uma
determinada sociedade torna-se necessario retornar no tempo, para situa-lo e
compreendé-lo historicamente. Nas sociedades tribais o trabalho era exercido de
forma coletiva e solidaria; posteriormente, comecou a mudar no periodo do modo de
producédo tributaria; até assumir a forma de escravidao; passou para serviddo; e

depois, para trabalho assalariado — que € o atual modo capitalista de producao.

No primeiro, a sobrevivéncia das sociedades dependia do trabalho coletivo, e néo
havia relacbes de dominacao, pois havia comunas e néo classes. Cada um tinha
direito as cotas conforme as suas necessidades, ndo havendo geracdo de
excedentes. Os exemplos séo os das sociedades tribais do periodo paleolitico até a

idade dos metais, e nos indigenas brasileiros até o descobrimento.

O segundo foi conceituado como modo de producéo tributaria ou modo de producéo
asiatico, baseado nos estudos que Marx (1999) realizou da maneira de organizagcao
das sociedades como as da China e india. A necessidade de ter reservas para
enfrentamento dos desastres naturais e o desejo de facilitar o trabalho incentivaram
o aperfeicoamento dos instrumentos e criagdo de habitos de trabalho, mas gerou
conseqléncias a area social — a escraviddao. Sdo exemplos as antigas sociedades,
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grega e romana, em que a base das relagdes de producao era a propriedade privada
(do senhor), tanto dos meios de producao como dos trabalhadores (os escravos).

Na Idade Média aparece uma nova formacdo econdmica, politica e social — o
feudalismo, que tinha como base das relacdes de producdo a propriedade da terra
pelos senhores feudais (o feudo). Esta palavra vem do latim “feodum” que significa
as terras que o rei distribuia entre os seus senhores em pagamento ao apoio militar
que recebia. Diferentemente dos escravos, os camponeses (ou servos), eram “semi-
livres”, mas obrigados a viver e trabalhar na propriedade do senhor. Em retribuicéo
recebiam um terreno dos senhores feudais para produzir, porém, de forma
dependente daquele, pois ndo dispunham dos elementos necessarios para 0 seu
trabalho. Esta relacdo era chamada de serviddo. O antagonismo dessa relagcéo
chegou a um ponto irreconcilidvel que levou os camponeses a intensificar a luta para

obter o direito de dispor livremente do produto de seu trabalho.

Nos séculos XVI e XVII ocorreram grandes descobrimentos técnico-cientificos que
juntamente com 0S processos sociais e econdbmicos acima, aos poucos, foram
estruturando dentro da sociedade feudal o novo sistema de producdo — o
Capitalismo, mesmo que de forma desigual no tempo e no espaco. Porém, ainda era
necessario por um fim ao sistema feudal, que impedia o pleno desenvolvimento do
novo sistema. A burguesia (classe detentora do novo sistema de producao),
necessitando um mercado de trabalho livre (homens liberados da serviddo e sem
propriedades), une-se aos servos, pobres das cidades, cientistas e escritores, e
assim, dao inicio as revolu¢des burguesas, que retiram o poder dos feudos e

também da Igreja, sua aliada.

O capitalismo passa a se desenvolver com mais forgca e segue-se o que ficou
conhecido como revolugdo industrial, que resultou num extraordinario aumento da
producdo material e do rendimento do trabalho, afetando profundamente a
sociedade pelo éxodo rural e crescimento da vida urbana. Formam-se as cidades
industriais e também ocorre aumento da populagdo mundial. Entretanto, esta riqueza
social ndo significou melhora material para os trabalhadores, ao contrario, gerava
acumulacédo de um lado e miséria de outro, mudando a forma de exploracdo desses

altimos e levando ao surgimento de duas novas e importantes classes: a alta
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burguesia (possuidora dos meios de producdo) e a proletdria (Que vende seu

trabalho a primeira em troca de um salério).

Apesar de o capitalismo ser a forma mais avancada de producéo de bens para os
humanos, possui contradi¢cdes intrinsecas, por ndo conseguir dar acesso aos bens
produzidos a toda a sociedade (BORGES, 1999). Se a l6gica fundamental do capital
€ a maxima producédo de lucro ou mais-valia pelo trabalho, isto pode ser obtido de
forma absoluta — baixos salarios, e/ou relativa — intensificando o trabalho pelo

aumento das tecnologias ou pela organizacdo do trabalho (MARX, 1999).

2.2 REPERCUSSOES DO TRABALHO PARA A VIDA

Para além da compreensdo dos diferentes modos de producdo e das questdes
acima descritas, apresenta-se a necessidade de também entender-se o papel do
trabalho na transformacdo do macaco em homem (ENGELS, 1974), dado a
importancia do entrelacamento dessa questdo com 0 processo de sucessivas

mudancas na forma de o homem se relacionar com a natureza.

Segundo este autor, o trabalho, juntamente com a natureza, € a fonte de toda a
riqueza, mas, também, € a condicdo fundamental de toda a vida humana.
Entretanto, muito antes de poder compreender ou estabelecer um sentido para a
palavra rigueza, o homem pode adotar a posicdo vertical — passo decisivo para a
referida transformacéo. Assim, liberou as méos para realizar outras atividades, e a
medida que novas necessidades para manter a sua sobrevivéncia surgiam, sua
capacidade de adaptacdo permitia utiliza-las de forma bem diversificada, inclusive
produzindo objetos para garantir sua alimentagcdo. Pode entdo, a méo, ser
compreendida como 6rgao e produto do trabalho. Este processo foi intensificado
pela necessidade de trabalhar a terra e produzir ferramentas para tal fim,
fortalecendo a socializagdo dos grupos humanos primitivos que passaram a
demandar novas formas de comunicacdo, e assim, vieram a desenvolver a fala

(ENGELS, 1974).

Marx (1999) acrescentou que ndo ha producao possivel sem a mao — instrumento de

producao, e sem trabalho passado acumulado — habilidade desenvolvida e fixada na
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mao do selvagem pela agdo repetida. Isso leva a compreender que o homem
mantém com o trabalho uma relagcéo de reciprocidade, ou seja, 0 primeiro ao realizar
0 segundo, é também realizado por este. Importante aqui apontar uma consideracéo
de Engels (1974, p. 179), — “Todo trabalho, intencional ou ndo, gera consequéncias,

sobre a natureza e sobre os homens”.

E também necessario retomar a diferenciacéo feita por Marx na citag&o inicial, entre
o trabalho humano e os realizados por animais, devido aquele ser antecedido de
uma necessaria concepcao (0 pensamento) a ser materializada no processo de

trabalho (MARX, 1999), e traduzir-se em profunda diferenga.

Para executar o trabalho as pessoas interagem com os meios de produc¢éo, atuando
sobre 0 objeto e sujeitando-se aos diversos fatores ligados a tarefa e/ou
provenientes do ambiente de trabalho, que podem provocar conseqiéncias a sua
saude. Segundo Marx (1999), o trabalho provoca consequéncias na transformacao

BN

do mundo objetivo e material, e no ser humano, fato que remete a questdo da

subjetividade, que € elemento indispensavel em qualquer analise que leve em

consideracéo o trabalho humano.

O trabalho humano faculta ao homem se constituir sécio-culturalmente por ser
produto de suas relacdes com a natureza e com o0 social em decorréncia de sua
capacidade de reflexdo e criacdo, que o difere dos outros animais. Dentre outras,

esse conjunto traz repercussdes a saude.

Como ja visto, se 0s processos sociais interagem com os modos de producdo ao
longo da histéria da humanidade, pode-se inferir que a construcdo da subjetividade
dos trabalhadores sofre fortes contribuicbes da experiéncia concreta.

Segundo Tittoni (1994), a experiéncia concreta também esta marcada pelas formas
de organizagdo da sociedade, podendo o trabalho ser um elemento fundamental
para a analise da relacdo do ser humano com o mundo material e com sua vida
psiquica, pois a organizacao do trabalho, por ser uma referéncia importante, marca a

vida do trabalhador ao instituir “modos de ser”, de pensar e de agir.

Rosa (1994) acrescenta que as relagbes de trabalho produzem, constroem ou criam

o modo de ser moral do trabalhador — a sua subjetividade como trabalhador
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assalariado — formando o ser profissional pelo processo de trabalho, que o qualifica
e identifica ao grupo; desenvolvendo afeto pelos colegas devido ao estreito e longo
convivio, tomando a empresa como um segundo lar; e aprendendo o modo de ser: 0
“ser” profissional, juntamente com a formacao profissional. Isto em decorréncia de as
relacbes de producédo capitalista processar-se como relacédo de producao e relagcbes
de poder no interior do processo de trabalho.

Segundo Jardim (1997), pode se atribuir diferentes lugares ao trabalho conforme os
valores que constituem a ordem simbdlica de determinada sociedade, e isto é o que
se constata quando nos reportamos ao processo historico acima descrito. Esta
autora retoma, de forma sintética, o processo de representacfes do trabalho para as
diferentes sociedades ao longo dos tempos:
Para que o trabalho venha a ser medida do valor nas sociedades modernas,
Oou seja, para que possa trocar tempo por dinheiro, foi necessaria uma
mudanca na configuracdo de valores, transformacao cultural lenta e gradual
ao longo dos séculos — dessacralizar o trabalho e produzir utilidade e

produtividade (mais-valia), necessitando adestrar os corpos e as almas,
segundo a disciplina criada nos monastérios (JARDIM, 1997, p. 81).

Para Borges (1999), a concepc¢do pré-capitalista do homem era de ordem
naturalista, assim, o protestantismo ao romper com a tradicdo catolica favoreceu o
desenvolvimento de uma nova filosofia de vida que tinha o trabalho como um fim em
si mesmo — o ideal da sociedade burguesa, onde ganhar dinheiro era obrigacéo e
dever do individuo. E a profissdo passou a ser um dom de Deus e a posicdo social o
resultado da vontade divina. Antes, nos monastérios, a disciplina tinha uma funcéo
especifica de impedir os “maus pensamentos” — ligados ao prazer dos corpos e
produzindo pessoas (iguais) para a salvagao. No capitalismo, o poder disciplinar
passou a estipular formas de apreensao e de tratamento dos sujeitos que resultam
em individuos/trabalhadores que se tem por livres e iguais, entretanto, o trabalho

produz diferencgas (de género, de tipo, hierarquicas, etc.).

O trabalho, hoje compreendido como profissao e lugar social, € uma obrigagdo e um
dever. Nao trabalhar € estar a margem dessa coletividade, portanto, o 6cio torna-se
um pecado e ndo pode mais ser tolerado ja que toda a criagdo € concebida como
decorrente do trabalho. Se o trabalho é a redencdo dos pecados e caminho para a
salvacdo do espirito, o 6cio ja ndo € mais um valor, e assim, o capitalismo se
aproxima da ética religiosa (DALBELLO-ARAUJO, 2000).
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Por um lado, passou-se a ter a condicdo de ser trabalhador como importante
elemento na construcdo da subjetividade através dos tracos identificatorios, e, por
outro, ndo trabalhar como motivo de vergonha e de puni¢do. Jardim (1997) assevera
gue ser trabalhador ndo € uma qualidade essencial, mas sim uma marca, um signo —
aquilo que representa algo para alguém, e assim pode ser uma medida de valor, por
ndo se nascer trabalhador, mas tornar-se tal. E o ideal do Eu que vem estabelecer o
vinculo entre processo identificatorio e trabalho como constituinte do traco
identificatorio: ser-trabalhador. Segundo Lacan (1986), por ser o Ideal do Eu que
comanda o jogo de relagbes de que depende toda a relagcdo a outrem, e dessa
relacdo depender o grau de satisfacdo da estruturacao imaginaria.

O sujeito pode transformar a realidade e suas relacdes com outros sujeitos e com
seu meio de producdo. Estas passam a constituir novas subjetividades que apontam
para outros modos de existir, trabalhar e produzir, em geral construidas
coletivamente nos processos de trabalho. E dificil separar o trabalho das
consequéncias por ele geradas, tanto as positivas quanto as negativas, ja que gerar

consequéncias é imanente ao trabalho, qualguer que seja ele.

2.3 A ORGANIZACAO DO TRABALHO

Dejours (1992) designa a organizacdo do trabalho pela divisdo do trabalho (divisdo
das tarefas e divisdo dos homens): o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as
modalidades de comando, as relacbes de poder, a reparticdo das responsabilidades.
Sua finalidade é organizar o processo de trabalho. E onde se confrontam o desejo

dos trabalhadores e o comando do patrao.

Esses elementos, apesar de guardarem diferencas entre si, guardam também uma
articulacao estreita de interdependéncia. Conforme esta detalhado adiante, a divisao
de tarefas visa separar o trabalho manual do intelectual, acarretando a divisdo dos
homens para que possa ser alcancada. Isto resulta no esvaziamento do contetudo da
tarefa que se torna fragmentada e sem sentido; estabelece um sistema hierarquico
por necessitar de um comando e abolir a autonomia; priva de liberdade o trabalhador
no ato de producdo dominando-o e impedindo-o de qualquer acdo nao pertinente a

ela, definindo quem manda e quem obedece. As questdes de responsabilidade
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tornam-se também diferenciadas, ficando as maiores e complexas para 0s que
comandam e/ou planejam e as mais simples e reduzidas para os que tém seu desejo

excluido pela organizacéo do trabalho, restando-lhes apenas a execucéao.

O modo capitalista de producdo, desde o seu inicio, objetivou a acumulacdo do
capital, com a maxima producdo de lucro ou mais-valia pelo trabalho, obtido de
forma absoluta através de baixos salarios; e/ou relativa, intensificando o trabalho

pelo aumento das tecnologias ou pela organizacéo do trabalho (MARX, 1999).

Em relacdo a organizacdo do trabalho, ao longo do tempo, trés modelos obtiveram
maior destaque, sendo o taylorista, o fordista e o toyotista, que ainda impregnam em
grande intensidade as formas de gestao do trabalho, tanto na esfera privada quanto

publica, em muitos paises.

O modelo taylorista, proposto no final do século XIX como um método de geréncia
cientifica, segundo Braverman (1987, p. 82) “[...] significa um empenho no sentido de
aplicar os métodos da ciéncia aos problemas crescentes do controle do trabalho nas
empresas capitalistas em rapida expansao”. Dessa forma buscava-se desenvolver
uma estratégia que permitisse colocar a forca de trabalho consoante aos interesses
do capital, diferenciando-se o trabalho manual do intelectual. Este foi atribuido a
geréncia, encarregada de pensar e planeja-lo, e, ao primeiro restou, apenas, sua

execucao.

Algum tempo depois, em busca de aprimoramento, surgiu o fordismo, acrescentando
ao anterior a possibilidade de producdo em massa, pois 0 mercado se expandia e

era necessario acompanhar o crescimento da demanda.

Até advir a segunda guerra mundial a associacdo desses dois modelos facultou ao
capital a maximizacdo do lucro entdo almejado, porém, apds o término da mesma
um novo arranjo foi necessario, e este espacgo foi ocupado por outras formas de
gestdo do processo de producdo, em particular o modo surgido no Japdo — o
toyotista, segundo Borges (1999), que visava 0 emergente consumo mais
individualizado, requerendo uma flexibilidade méxima das estruturas com
trabalhadores mais disponiveis e rela¢des de trabalho sem estabilidade no emprego

ou direitos trabalhistas que onerassem 0s custos.
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Uma importante repercussdo foi mudar o operario, até entdo especialista, em
polivalente, ndo mais sendo sé bracal, mas também capaz de pensar o seu trabalho
e fazer uso de tecnologia que lhe permitisse utilizar varias maquinas, desenvolver
varias funcdes e trabalhar em equipe. Se antes o simples adestramento bastava
para formar o trabalhador, os novos tempos passaram a demandar uma educacao
mais elaborada, restando ao Estado assumir a tarefa antes desenvolvida nas
fazendas e nas aldeias, instituindo o sistema escolar. A isso vem se somar outros
encargos assumidos pelo Estado, conforme nos ensina Braverman (1987, p. 245),
A salde publica, servico postal e muitas outras fungbes publicas sao
igualmente desenvolvidos pelas necessidades de uma estrutura social
intrincada e delicadamente equilibrada que ndo possui meio algum de
coordenacéo ou planejamento social a ndo ser o planejamento interno
empresarial dos monopdlios que proporcionam a estrutura esquelética da
Economia. E muitos desses ‘servigos’ como prisdes, policia e ‘assisténcia

sociall expandem-se extraordinariamente devido a amargurada e
antagonistica vida social das cidades.

Este mesmo autor acrescenta que quando o capitalismo monopolista criou o
mercado universal e transformou em mercadoria toda a forma de atividade humana,
iniciou a prestacao de servicos, que permanece se expandido até a atualidade, nédo

S0 no setor privado, mas também no setor publico (BRAVERMAN, 1987).

Para Marx (1999) um servico nada mais é que o efeito util de um valor de uso seja
ele mercadoria ou trabalho. A isto se somam as adaptacdes impostas ao estado
capitalista, que passa a criar e a assumir diferentes servigos publicos para buscar
responder as novas e crescentes demandas sociais, porém, reproduzindo a l6gica

taylorista de fragmentacéo e simplificacdo do trabalho.

No Brasil, segundo Nogueira (1998), a partir do inicio dos anos 50, o processo de
industrializagdo tornou-se mais rapido e intenso, pois o proprio Estado passou a
assumir a modernizacdo do pais, ndo s6 atendendo as demandas sociais, mas
também investindo na producéo de riquezas. Dentre os servigos publicos surgidos
como respostas as demandas sociais estavam os voltados para a Assisténcia Social,
onde se incluiu a Previdéncia Social, que demandou, por sua vez, a instituicdo da
pericia médica, para fins de selecionar os trabalhadores que fariam jus a receber

determinado beneficio.
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Como todo o servigo publico em geral, o trabalho médico-pericial previdenciario tem
sofrido as influéncias das mudancas aplicadas ao Estado brasileiro, em particular as
que visam reducdo do déficit previdenciario. Some-se a elas a universalizacdo dos
direitos a saude trazida na Constituicdo de 1988, com conseqiente aumento do
namero de segurados e do seu fluxo a pericia médica, e, as exigéncias laborais sem

as necessarias adequacdes das condi¢des de trabalho e de treinamento.

Assim, descrever o trabalho realizado pelo médico-perito na APSBI em Vitoria/ES,
identificar as formas da organizacdo do trabalho que influenciam seu processo
saude/doenca e a percepcédo das influéncias do seu trabalho neste, assume grande
relevancia na busca das eventuais repercussdoes que aquelas formas podem

provocar a saude e a subjetividade dos seus executores.

2.4 TRABALHO E SAUDE

Loch e Correia (2004) ressaltam que o advento da Revolucdo Industrial no século
XVIII, potencializada a partir do século XX, fez com que a produtividade passasse a
ser o elemento central. Com isso o trabalho perdeu grande parte de sua capacidade
criadora, especialmente devido a parcelizacdo, desqualificacdo e fragmentacéo

entre o planejamento e a execucao.

Dessa forma, as consequéncias sobre a saude do trabalhador passaram a ser mais
intensas; frequentes e visiveis, assumindo importantes papéis para os diferentes
segmentos sociais, principalmente o de bandeira para organizacéo e reivindicacbes

dos trabalhadores, e de objeto de pesquisa para varias areas do conhecimento.

Dejours, Dessors e Desriaux (1993) apresentam uma extensa lista de fatores ligados
a importancia do trabalho na vida das pessoas: modo de sobrevivéncia, status
social, um lugar social, um oficio ou emprego, uma reflexdo, um “savoir-faire”, uma
fonte de interesse, uma causa de fadiga e um meio de desenvolvimento, assim

como, também, podendo provocar desgaste e precoce envelhecimento.

Segundo 0s mesmos, as consequiéncias sobre a saude podem ser muito variadas e
dentre elas estdo o adoecimento do corpo, em geral relacionado as condi¢cbes de

trabalho, e o sofrimento psiquico, relacionado a organizacéo do trabalho.
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As condi¢fes de trabalho sdo determinadas pelos ambientes: fisico (ruido, pressao,
temperatura, vibracdo, altitude, etc.), quimico (produtos manipulados, vapores,
gases, poeiras, fumacas, etc.), biologico (virus, bactérias, fungos, etc.); condicbes de
higiene; condicdes de seguranca e caracteristicas antropométricas do posto de
trabalho (DEJOURS, 1992).

Nessa linha, a ocorréncia de adoecimento do corpo pode, entdo, se dar a partir da
interacdo deste com os referidos ambientes e eventuais agentes agressores neles
presentes, assim como, pelas posturas e movimentos realizados nas atividades
laborais, tendo-se, respectivamente, como exemplos: perdas auditivas, intoxicacoes,

infecgbes, lesbes osteomusculares, dentre outros.

Quanto a organizacdo do trabalho, ela € capaz de gerar sofrimento psiquico,
segundo o mesmo autor, quando tem pouca ou nenhuma liberdade para as acbes
espontaneas do trabalhador, tornando a tarefa sem sentido e acarretando aumento
da energia psiquica, que, sem uma via de escoamento, acumula-se, provocando

desprazer.

2.5 O SOFRIMENTO NO TRABALHO

O sofrimento € inerente a vida humana individual e coletiva, e dessa forma se faz
presente no cotidiano do trabalho, podendo assumir uma vertente patolégica que

vem a ser motivo de preocupacao para varios segmentos da sociedade.

Dejours, Dessors e Desriaux (1993) afirmam que quando a relacdo do trabalhador
com a organizagdo do trabalho é favoravel, ao menos uma dessas condi¢des se
realiza: a) ha um “prazer de funcionar” gerado pelas exigéncias intelectuais, motoras
ou psicossensoriais da tarefa de acordo com as necessidades; b) quando o ritmo, a
concepcao de conteudo e o modo de trabalhar sdo “deixados” ao trabalhador, este
segue sua vivéncia subjetiva e modifica a organizacdo do trabalho conforme seu

desejo ou necessidades e o trabalho produz satisfacédo sublimatoria.

Portanto, quando o trabalhador consegue transformar a tarefa (prescrita) em (sua)
atividade, atribuindo-lhe sentido (de utilidade, finalidade, importancia), o conteudo

significativo da tarefa passa a ser motivador para que a realize, pois implica na sua
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auto-imagem e permite que se reconheca segundo seus proprios valores e, também,

mostrar-se valorizado e obter a satisfagéo decorrente do reconhecimento social.

Por outro lado, a organizacéo do trabalho limita a realizacdo do projeto espontaneo
do trabalhador e prescreve um modo operatorio preciso, sendo, de certa forma, a
vontade de outro (DEJOURS, 1980). Isto gera amplas consequéncias sobre a vida

do mesmo, incluindo a subjetividade e a saude psiquica.

Em continuidade este autor afirma que a carga psiquica do trabalho resulta do
confronto do desejo do trabalhador com a organizacdo do trabalho imposta pelo
empregador, sendo a resposta do trabalhador a pressdo que ela provoca. Isto nos
leva a entender que quando ndo mais é possivel adequar-se a organizacdo do
trabalho, o aparelho psiquico ndo consegue intermediar o conflito com a tarefa e

possibilita o surgimento do sofrimento psiquico.

Todo excesso de carga psiquica conduz a aparicao da fadiga e do sofrimento, caso
nao ocorra mudanca na organizacao do trabalho, a fadiga desencadeia a patologia,

gue sera modulada pela estrutura mental (DEJOURS, 1980).

Cabe ressaltar que o sofrimento psiquico nem sempre € explicito, estando, muito
frequentemente, modificado na sua manifestacdo pelos mecanismos de defesa

individuais ou coletivos.

Dejours e Abdouchelli (1990) afirmam que os trabalhadores, para lidarem com a
carga psiquica do trabalho, recorrem a elaboracdo de estratégias defensivas, que se
originam no sofrimento decorrente do conflito entre a organizacao do trabalho e o

funcionamento psiquico.

As estratégias defensivas sdo construidas, organizadas e gerenciadas no coletivo, e
visam modificar, transformar e suavizar a percepg¢do que os trabalhadores tém da
realidade que os faz sofrer. Minimizam a percepc¢ao das pressoes do trabalho que
acarretam sofrimento, mas ndo modificam a realidade. Acrescentam que ao
participar de uma estratégia de defesa coletiva, o sujeito busca harmonizar seus
outros recursos defensivos individuais para garantir coeréncia de sua economia
psiquica e que isto leva a tensdes internas e ocasiona perturbacdes importantes no

seu funcionamento. Lutar contra o sofrimento que vem da organizacao do trabalho
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dad ao sujeito uma estabilidade que ndo pode ser garantida, apenas, com suas
defesas proprias (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1990).

Além disso, os autores afirmam que para escapar ao sofrimento psiquico o
trabalhador produz mecanismos individuais de defesa, mediados pela sua
personalidade, também chamados mecanismos de defesa do ego, e, podem ser
citados, dentre os mais comumente utilizados: racionalizacdo, repressao, negacao,

sublimacéo e regressao.

A diferenca fundamental apontada por esses dois autores entre um mecanismo de
defesa individual e uma estratégia coletiva de defesa é que o primeiro persiste sem a
presenca fisica de outros, enquanto a segunda depende da formacdo de um

consenso para validacdo de uma nova realidade.

Dejours; Dessors e Desriaux (1993) lembram que as interacdes do trabalho com a
saude humana ndo causam apenas doencgas, intoxicacdes, acidentes, desgastes e
sofrimento, porque o trabalho também pode ser fator de sobrevivéncia, um lugar na
sociedade, uma profissdo, um meio de desenvolvimento, uma fonte de interesse,
dentre outros, e assim, ser fonte de prazer pelas possibilidades de realizacdo social

e pessoal que pode gerar.

Assim, neste estudo, buscamos evidenciar os diversos elementos existentes no
trabalho médico-pericial previdenciario, principalmente os ligados a organizacao do
trabalho, que podem estar causando conseqiiéncias para a subjetividade e para a

saude do profissional.
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3 A PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL

3.1 HISTORICO

Para muitos autores, a Previdéncia Social no Brasil inicia sua histéria em 1888 com

a regulamentacao do direito & aposentadoria para os empregados dos Correios.

Possas (1981), considera que no Brasil a implantagcdo da Previdéncia Social se deu
da mesma forma que na Europa, pois mesmo ndo sendo uma resposta as
reivindicacdes sindicais, 0 modelo surgiu como demanda empresarial para garantir
condi¢Bes minimas de estabilidade aos trabalhadores, atenuando conflitos e tensbes
incipientes na classe operéaria que se manifestaram nas greves de 1917 e de 1919.

Possas (1981) e Pereira Junior (2005) afirmam que a Lei EI6i Chaves (Dec. n°. 4.682)
de 24-1-1923, se converteu no marco inicial da Previdéncia Social no Pais. Foi
inspirada na lei argentina que instituiu a “Caja de Jubilaciones”, trazida pelo
representante das empresas ferroviarias. O sistema foi progressivamente estendendo-
se dos setores mais reivindicativos para 0s menos atuantes da classe operaria, da
seguinte forma: em 1926 portuarios e maritimos e funcionérios publicos; em 1928
empregados das empresas telegréficas e radiograficas. O Instituto de Previdéncia dos
Funcionarios Publicos Civis da Unido foi o primeiro e em 1938 mudou de nome para
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado. Os programas
consistiam em fundos especificos — Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS),
restritos as grandes empresas privadas e publicas. Tinham administracdo prépria —
um Conselho com representantes dos empregados e dos empregadores.
Financeiramente o sistema era mantido pelos empregados, empregadores e Uniao,
cabendo aos primeiros 3% do salario mensal, aos segundos 1% da renda bruta e ao

Governo Federal a soma da arrecadacao das taxas dos servi¢cos ferroviarios.

Em 1930 foi criado o Ministério do Trabalho, Industria e Comeércio pelo Governo
Vargas, e a partir de 1931 as AssociacOes Profissionais comecam a ser ligadas ao
Estado, que passou a poder fecha-las por até seis meses, destituindo suas diretorias
ou mesmo dissolvé-las. No entanto, paralelamente, passou a ocorrer a ampliagao
dos direitos sociais do trabalhador — padrdo minimo de consumo e acesso a Servigos
sociais (incluindo médicos), acarretando impulso ao sistema previdenciario brasileiro
(POSSAS, 1981).
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Ainda em 1931 foi criada a Caixa de Aposentadoria e Pensdes para os empregados
das empresas concessiondrias ou exploradoras de servi¢os publicos em geral, e em
1932 para as de mineracdo. Apesar do avango que o sistema representava, havia a
limitacdo de ser uma Caixa por empresa, que, as vezes, tinham tamanho insuficiente
para operar a contento, dificultando a cobertura e a extensdo dos beneficios sociais.
A expansao das CAPs tornou isto mais claro. A percepcédo desse fato levou o
governo a optar pela reestruturacdo do sistema e buscar aumentar o namero de
segurados em torno de instituicdes previdenciarias em ambito nacional, usando
como base o ramo de atividade da empresa para a criagdo dos Institutos, que agora

cobririam todas as empresas do mesmo ramo.

Em decorréncia de tal decisdo, sucessivamente, foram criados, o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos e classes anexas — IAPM, em 1923; depois
o IAPC (Comerciarios) e IAPB (Bancarios), em 1934. Neste mesmo ano foram
criadas as CAPs dos Trabalhadores em Trapiches e Armazéns de Café e a dos
Estivadores, depois denominadas de Instituto: IAPTEC e IAPE (este depois foi
incorporado ao primeiro). O dltimo criado foi o IAPI (Industriarios), em 1938. Nesse
mesmo ano ja eram contados 99 CAPs e 5 IAPs, funcionando com grande variedade
de leis e procedimentos operacionais e, aproximadamente, 3 milhdes de segurados
(POSSAS, 1981).

Interessante observar que a légica do Ministério do Trabalho no processo de
concessao da protecdo a um determinado grupo € que ele recebia ndo so6 o Instituto,
mas também a sua lei especifica de previdéncia. Ainda, € interessante apontar a
diferenca de organizagéo juridica entre os IAPs e as CAPs, pois estas ultimas eram
sociedades civis e 0s primeiros, autarquias, com maior subordinacdo dos recursos

ao Estado (POSSAS, 1981).

Com o objetivo de complementar os beneficios do sistema de previdéncia, o governo
criou outros orgaos, como: Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS),
em 1940; a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1942; o Servico Social da

IndUstria (SESI) e o do Comércio (SESC) e a Fundagéo da Casa Popular, em 1946.

Em 1949 foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia —

SAMDU, mantido por todos os Institutos e Caixas, e as 24 CAPs remanescentes
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foram aglutinadas em uma Unica — a Caixa de Aposentadoria e Pensbes dos
Ferroviarios e Empregados em Servi¢os Publicos (CAPFESP), que em 1960 passou
a Instituto — IAPFESP. Neste mesmo ano o Ministério do Trabalho passou a ser

denominado de Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Em 1960 apds longo debate legislativo aprovou-se a Lei Organica da Previdéncia
Social (LOPS), tornada Unica para os IAPs e abrangente a todos os trabalhadores
regidos pela CLT. No entanto, os trabalhadores rurais s6 foram incluidos em 1963,
qguando da promulgacdo da Lei 4.214 de 02.03.63. Em 1966 essa Lei veio a ser
modificada para a criacdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que reuniu os seis IAPs existentes, e

a efetivou em 1967, ao constituir um plano Unico de custeio e beneficios.

Na década de 70 as doencas ocupacionais apresentavam-se de forma crescente e
nao havia legislacao a respeito ou era incompleta ou insuficiente, e, ainda, ndo havia
controle sobre a exposicao, o que levava a diagnésticos tardios, configurando que
muito ainda havia por ser feito. Em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, e em 1975 o Plano de Pronta Acdo — PPA, que permitia a
realizacdo de convénios com empresas para assisténcia médica, realizacdo de

pericias e concesséao de beneficios (Resolucdo n° INPS-900.10, de 17.02.75).

Somente com a promulgacdo da Constituicio de 1988 ocorreu a extensdo dos
beneficios da Previdéncia Social a todos os trabalhadores brasileiros. Em 1990
ocorreu fusdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com o Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS) e o nome foi

mudado para Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Em dezembro de 1998 a idade minima para aposentadoria passou a ser de 55 anos
para as mulheres e de 60 anos para os homens, podendo ser requerida apés 35
anos de contribuigéo. Foi também introduzido o fator previdenciario, justificado pela
necessidade de melhorar o equilibrio financeiro da Previdéncia, sentido como uma
perda social. E em 2003 houve a extensdo de aposentadoria a cooperados e

beneficios aos idosos e a pessoas portadoras de deficiéncia.

Num pais como o Brasil contemporaneo, com a economia em crescimento devido a

o intenso processo de industrializacdo, a Previdéncia Social adquire contornos de
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politica social de grande alcance, face aos fatores presentes na sociedade, como 0
elevado indice de desemprego estrutural, baixa escolaridade do trabalhador, alto
indice de doencas e acidentes do trabalho ainda existentes e possibilidade de

distribuicdo de renda a segmentos da populacdo anteriormente marginalizados.

N&o se pode deixar de reconhecer na Previdéncia Social dois elementos paradoxais
presentes: 1) o principio de justica social ao garantir aqueles que ja cumpriram seu
tempo de labor em prol de si e da sociedade, a manutencédo de suas necessidades
materiais, pelas aposentadorias e pensoes; e, 2) expressar 0s conflitos proprios da
relacédo capital X trabalho, onde a exploracdo do trabalho alienado pode produzir as
piores consequéncias sobre a vida e a saude daqueles que o executam, tornando a

obtencéo de algum beneficio necesséria e dificil.

Desse modo, vislumbram-se possibilidades de melhor compreensdo como o
“sistema de saude” — onde se inclui a Previdéncia Social — se organiza a partir das
necessidades geradas na e pela sociedade, numa tentativa de acompanhar as
relacbes que esta mesma sociedade mantém com a organiza¢do da producao, de

forma mais marcante no modo capitalista.

A Previdéncia Social no Brasil é considerada por muitos como um seguro social para
garantir aos trabalhadores e seus dependentes o amparo necessario em caso de
perda da capacidade laboral, permanente ou temporéaria, decorrente de fatores
ligados ou ndo, ao seu trabalho. No entanto, de acordo com Boschetti (2003), ao
trata-la como seguro e ndo como politica social, as reformas a ela aplicadas tendem
a corroer as bases conceituais e financeiras da seguridade social, enfraquecendo a

possibilidade de se consolidar como propriedade social.

Para a concessao de qualquer um dos beneficios da Previdéncia Social, € sempre
necesséaria uma avaliacdo a ser realizada, obrigatoriamente, pelo setor de Pericias
Médicas. Dentre os beneficios que a Previdéncia prové tem-se: auxilio-doenca;
aposentadoria por invalidez, por idade ou por tempo de contribuicdo; pensao por
morte; auxilio funeral; assisténcia médica; abonos e peculios (INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURO SOCIAL, 2002).



31

3.2 A PERICIA MEDICA PREVIDENCIARIA

No Brasil, a seguridade social inclui a Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a
Assisténcia a Saude como seus trés pilares. A pericia médica previdenciaria esta

diretamente envolvida nos dois primeiros (ALMEIDA, 2009).

Desde a década de 1930 a Previdéncia Social condiciona a concessao ou a
manutencdo dos beneficios a existéncia de incapacidade ou invalidez, comprovada

por inspecao médico-pericial.

Almeida (2009) acrescenta que por décadas, a pericia médica previdenciaria foi
exercida por médicos do INSS que ingressaram majoritariamente em 1976-77 e em
1983-84. Nao possuiam qualificacdo especifica e formaram-se peritos pela pratica,
sem treinamento formal pela Previdéncia. Em paralelo haviam os “Credenciados”,
médicos privados, igualmente sem formacéo especifica, que atuavam em seus

consultérios emitindo laudos para o INSS.

O principal instrumento de dominio publico que trata dos elementos da estrutura e do
funcionamento da Pericia Médica Previdenciaria € o Manual de Pericias Médicas da
Previdéncia Social disponibilizado na internet, que dispbe sobre o ordenamento a
ser seguido por todas as instancias (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL,
2002).

Este manual esta disposto em cinco capitulos divididos em varios itens, e alguns se
referem as condi¢cdes de trabalho, ao processo de trabalho e a organizacdo do
trabalho do médico-perito, guardando pertinéncia com elementos da investigacéo
feita neste trabalho.

Dois preceitos basicos do Manual devem ser observados: 1) a finalidade da

atividade médico-pericial e, 2) a organizagdo da pericia médica, conforme abaixo.

1) A atividade meédico-pericial do INSS tem por finalidade precipua a emissao de
parecer técnico conclusivo na avaliacdo da incapacidade laborativa, em face de
situacdes previstas em lei, bem como a analise do requerimento de beneficios das
E.42 e E.46 em desp.10 — aposentadoria especial, do requerimento de beneficios
assistenciais E.87 (BPC-LOAS — Beneficios de Prestacdo Continuada-Lei Organica

da Assisténcia Social) e indenizatoérios E.56 (portadores da sindrome de talidomida).
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Os exames médico-periciais sdo classificados quanto a espécie do beneficio, a fase
e a ordem do exame, e serdo codificados numericamente para permitir apuragoes e

facilitar a execucao na forma que se segue:

Codificacdo quanto a espécie de beneficio:

(E 21) Penséo por morte

(E 25) Penséo auxilio-reclusédo

(E 31) Auxilio-doenca previdenciario

(E 32) Aposentadoria por invalidez

(E 33) Aposentadoria por invalidez Aeronauta

(E 36) Auxilio-acidente de qualquer natureza

(E 46) Aposentadoria Especial

(E 56) Penséao Especial Vitimas Talidomida

(E 80) Salario-Maternidade

(E 87) Amparo Social a Pessoa Portadora de Deficiéncia
(E 91) Auxilio-Doenca acidentério

(E 92) Aposentadoria Invalidez por Acidente de Trabalho
(E 93) Penséo por morte Acidente de Trabalho

(E 94) Auxilio-Acidente

Nas espécies 21, 25 e 93 a atuacdo da pericia médica se restringe a comprovacao

de invalidez em dependente maior.
Quanto a ordem, os exames médico-periciais sao codificados em:
(Ax 01) Exame meédico-pericial inicial para auxilio-doenca e penséo

(Axs 02, 03... n) Exame médico-pericial subsequente.
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O exame Ax 01 é o primeiro exame médico realizado para verificacdo das condi¢ces
morfopsicofisioldgicas do examinado. Os exames 02 em diante séo realizados tendo

em vista a Data da Comprovacéao de Incapacidade (DCI) fixada anteriormente.
Quanto a fase de processamento do beneficio, os exames podem ser:

(0) Exame médico-pericial para concessao, manutencao ou cessacao de beneficio;
(2) Exame médico-pericial para instruir recursos a Junta de Recursos (JR);

(4) Exame médico-pericial para revisdo analitica — conclusdo médica com base nos
antecedentes médicos existentes e realizada com finalidade de manter ou modificar

decisbes anteriores;

(5) Exame médico-pericial para cessacao do beneficio a pedido;
(6) Encaminhamento em Programa de Reabilitacdo Profissional;
(7) Desligamento de Programa de Reabilitacdo Profissional;

(8) Restabelecimento do beneficio.

2) A organizacdo do INSS/Pericia Médica compreende os seguintes niveis de acéo:

a) Direcao-Geral — voltada para o estabelecimento de objetivos gerais, planos
estratégicos de acordo com as politicas e diretrizes do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), normatizacao das atividades e desenvolvimento de acéo,

em ambito nacional;

b) Geréncias-Executivas — com fun¢des voltadas para a viabilizacdo de programas e
metas estabelecidos pela Direcdo-Geral, exercendo supervisdo, acompanhamento e

apoio das atividades dos seus 0rgaos de execucao.

Na Direcado-Geral pode-se verificar a seguinte hierarquia: Diretoria de Beneficios ->
Coordenacgédo Geral de Beneficios por Incapacidade -> Divisdo de Orientagdo e
Uniformizacdo de Procedimentos de Pericias Médicas e Reabilitacdo Profissional.
Geréncia-Executiva (representa projecoes da Direcdo-Geral) -> Chefia de Servico/
Secédo de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade (responsavel pelo controle
e execucdo das atividades especializadas de pericia médica e reabilitagdo
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7

profissional). O Setor de Pericia Médica é conceituado como a area dentro da
Agéncia da Previdéncia Social ou Unidade de Administracdo Avancada (APS/UAA)

destinada a execucao da atividade médico-pericial.

Como a Direcéo-Geral situa-se em nivel federal, entendemos como ndo necessario
seu detalhamento, inclusive por ser facilmente acessivel, inclusive o organograma,

no site da Previdéncia Social.

Quanto a Geréncia-Executiva, por ser da esfera estadual e nela estar situada a
agéncia previdenciaria onde foi realizado este estudo, optamos por anexar 0 seu

organograma, obtido junto ao setor administrativo da mesma (Anexo B).

O item quatro do Manual traz os conceitos de incapacidade e de invalidez que sé&o

fundamentais para o trabalho médico-pericial, da seguinte forma:

1) Incapacidade laborativa: é a impossibilidade de desempenhar as funcbes
especificas de uma atividade ou ocupacéo, devido alteracdes morfopsicofisioldégicas
provocadas por doenca ou acidente. O risco de vida ou de agravamento acarretado
pela permanéncia em atividade sera incluido neste conceito desde que palpavel e

indiscutivel.

2) Invalidez: é a incapacidade laborativa total, indefinida e multiprofissional,
insuscetivel de recuperacdo ou reabilitacdo profissional, em consequéncia de

doenca ou acidente.

Almeida (2009) defende e argumenta que a incapacidade é um conceito relativo,
porque sempre estara relacionada a alguma habilidade, que ao perito cabera
verificar se é aplicavel ao caso que analisa. Tera de ultrapassar o diagnostico
principal e considerar co-morbidades, aspectos sociais e crencas pessoais e
ideologicas proprias. Assim, implica em um julgamento de valor, pois, para além da
doenca, necessita avaliar as repercussdes no trabalho e na vida para concluir se

cabe o reconhecimento do direito ao beneficio.

A concessao de um beneficio pode, ainda, vir a depender de decisao Judicial, pois
um segurado ndo conformado com uma resposta negativa pode entrar em Juizo

contra a Previdéncia que, nesta condicao, torna-se Reclamada/Ré. Como parte de
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sua defesa processual, indicara um meédico perito como assistente técnico que

deverd responder aos quesitos e emitir um parecer técnico.

3.3 O MEDICO-PERITO PREVIDENCIARIO

ApoOs a ocorréncia de uma greve com duracao de 89 dias os peritos conquistaram a
Carreira de Perito Médico Previdenciario, criada pela Lei n°. 10.876, de junho de
2004, e em 29 de agosto de 2008 foi aprovada a Medida Proviséria n°. 441, que
definiu 0 nome das fun¢g6es como Médico Perito Previdenciario da Carreira Médico-
Perito Previdenciario do INSS e de Supervisor Médico-Pericial, e instituiu as tabelas

de 40 horas e de 20 horas semanais para ambas.

O médico perito previdenciario, objeto deste estudo, assume esta fungéo profissional
a partir de aprovacdo em concurso publico federal realizado para tal fim, no qual é

requerido, apenas, possuir formacdo académica em nivel de graduacao médica.

Dessa forma, evidencia-se que ndo ha formacéo especifica para tal, e a grande
maioria dos peritos tem outra especialidade médica, anteriormente escolhida.
Segundo os préprios peritos e a chefia, os conhecimentos e as habilidades séo
adquiridos, geralmente, através dos treinamentos e cursos de capacitacdo com
duracéo variavel, de acordo com necessidades e possibilidades institucionais, assim

como, ainda formam-se peritos pela pratica.

Para Melo e Assuncdo (2003) apesar da relevancia social desse trabalho
profissional, ele ainda & pouco compreendido pela sociedade, o que nao favorece os
investimentos institucionais necessarios em qualificagéo profissional e formulacéo de

criticas que possam contribuir para melhoria do servigo prestado.

A pericia médica ainda € confundida com medicina assistencial, por motivos diversos
nao ainda esclarecidos. Segundo Almeida (2009) as rela¢cdes médico—periciado sao
muito diversas das relacdbes médico—paciente, pois esta se fundamenta em
confiangca mutua, empatia, busca do diagnéstico, do tratamento, do alivio. Ja a
relacdo médico-periciado fundamenta-se na desconfianca mutua, no compromisso

com a verdade, com o parecer justo.
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Acrescenta ser a diferenca tdo relevante que o Cédigo de Etica Médica, no Capitulo
Xl, é especifico para as pericias, e, apenas também, para a pesquisa em seres
humanos. Defende que “[...] pericia € um ato médico legal sobre um individuo para
uma autoridade [...]", no caso o INSS, sendo seu presidente quem assina as

concluses favoraveis ou contrarias aos requerimentos (ALMEIDA, 2009).

Baseadas em Dworkin (1977), que estabeleceu o conceito de principio — a ser
seguido ou obedecido — mas que podem ser conflitantes ou divergentes, Melo e
Assuncédo (2003) concluem ser o trabalho pericial semelhante ao do operador do
direito, o que torna a decisédo inexata, por poderem atribuir diferentes valores a
esses principios os diferentes operadores.

Complementam com o argumento de o ato clinico, nas instancias de observacao,
anamnese e exame fisico, convergir para o ato de operar o direito, pois 0s
raciocinios, clinico e juridico, buscam evidéncias baseados em método,
interpretacdo e conclusdo que dependem de injuncdes histdricas e sociais, processo
chamado por Dworkin de convergéncia interpretativa (MELO; ASSUNCAO, 2003).

Conforme Schraiber (1993), no exercicio da profissdo o médico se confunde com o
proprio processo de trabalho que executa, por ser o seu elemento nuclear e lhe
propiciar sentido, assim como, enquanto agente, dominar o controle deste trabalho.

Nascimento Sobrinho; Nascimento e Carvalho (2006) acrescentam que o trabalho médico
€ caracterizado como aquele desenvolvido sobre um objeto/sujeito — o paciente —
portador de historia, vida, relagdes, experiéncias e interage com o médico influenciando-
0, 0 qual utiliza instrumentos especificos para obter resultados — prevencéao, alivio, cura
ou reabilitacéo. Isto leva-nos a entender que ha dificuldades para enquadrar o trabalho
médico-pericial previdenciario nas caracteristicas acima, por nao se basear integralmente

nessas mesmas premissas e também nao visar os mesmos resultados.

Assim, ao evidenciarmos que a funcdo do médico-perito previdenciario € depositaria
de elementos dessa complexa relagao trabalho X sociedade, passamos a sentir-nos
instigados a estudar a organizagdo do trabalho a qual 0 mesmo esta submetido e
também os possiveis impactos da sua realizacdo, tanto para a saude quanto para a

subjetividade do profissional.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Investigar a organizacdo do trabalho do médico-perito da Agéncia da Previdéncia
Social de Beneficios por Incapacidade (APSBI) em Vitoria-ES e suas implicacdes,

especialmente para a sua saude.

4.2 ESPECIFICOS

1) Descrever o trabalho realizado pelo médico-perito previdenciario na APSBI de
Vitéria/ES.

2) ldentificar as formas da organizacdo do trabalho que podem influenciar no

processo saude/doenca do médico-perito previdenciario.

3) Identificar a percepcdo do médico-perito sobre as influéncias do trabalho em

sua saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa. Essa escolha se deve ao
fato de que pouco se conhece sobre o trabalho do médico perito. Além disso,
buscamos com este estudo verificar quais significados os sujeitos atribuem ao seu
trabalho e as relacdes que estes estabelecem com a sua saude. Um estudo dessa

natureza carece de uma abordagem qualitativa para atingir seus objetivos.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

Realizamos o estudo nas dependéncias da Agéncia da Previdéncia Social de
Beneficios por Incapacidade (APSBI) do municipio de Vitéria-ES, situada a Rua
Pedro Fonseca s/n°, llha de Monte Belo — Anexo |l da Agéncia da Previdéncia
Social, nos dois primeiros pavimentos. CEP 29.041-060. Nesta agéncia atuam um
total de 15 médicos-peritos que se revezam em dois turnos: de 07h00min as
13h00min e de 13h00min as 19h00min.

O acesso externo as dependéncias da Agéncia se da pela Av. Marechal
Mascarenhas de Moraes, também conhecida como Avenida Beira Mar, ou por uma
rua lateral. O acesso interno ao referido prédio (Anexo 1), é feito por uma rampa de
via dupla com um corriméo central ao longo de sua extensdo de aproximadamente
oito metros, para facilitar a deambulagcéo ou o uso de cadeira de rodas. A entrada no
prédio se da pelo andar térreo, por uma porta de vidro com um detector de metais,
semelhante ao dos aeroportos, que possui um aviso para 0s objetos metalicos

serem depositados numa mesinha ao lado.

O saldo com aproximadamente cinco metros de largura por 18 de comprimento
possui piso frio, teto e paredes em cores claras (branca, cinza e gelo). A
iluminagcdo tem intensidade adequada devido a varias luminarias com lampadas
fluorescentes no teto e lateralmente pelas grandes janelas de vidro com esquadrias
de aluminio que ocupam a metade superior da parede frontal. A temperatura é

mantida artificialmente, por sistema de refrigeragdo com aparelhos tipo “split”,
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localizados proximos ao teto. A direita hd uma bancada de madeira com dois
guichés, onde funciona a recepcdo, com um servidor administrativo e uma
estagiaria. H4 um computador conectado a rede da Previdéncia em cada um deles.
Ao lado desta bancada ha um pequeno corredor que da acesso aos elevadores, a
sala de espera e aos consultérios de niumeros 1 a 4. A area e os consultorios
possuem as mesmas caracteristicas fisicas do saldo. Acima do nivel das portas
dos consultérios ha um painel que faz a chamada dos segurados seguindo a
numeracao das senhas recebidas na recepc¢do. Do lado esquerdo dos elevadores
h& uma porta corta-fogo que é a passagem para uma escada de alvenaria por
aonde se chega aos demais pavimentos e dois banheiros — um masculino e um

feminino, para uso do publico.

A parte central do saldo € uma ampla area ocupada por assentos destinados aos
usuarios que aguardam atendimento para diversas finalidades e, na extremidade
esquerda, ha uma diviséria em madeira e vidro que delimita o setor denominado
Atendimento e possui na parte superior um painel de chamada que é feita de acordo

com as senhas também fornecidas na recepcao.

No primeiro pavimento, com acesso pela escada ou pelos elevadores, tem-se a
esquerda a sala de espera dos demais consultérios, que é idéntica a do térreo,
com os de numeros 5 a 8 defronte e os de 9 a 11 situados a direita. As demais
salas deste segmento sdo destinadas a area administrativa do setor. Ao lado da
escada hd uma copa e ao lado desta ha dois banheiros para uso exclusivo dos

funcionarios.

Todas as portas de ambos os pavimentos tem uma placa identificatoria e nas
paredes das salas de espera e do saldo ha placas informando a preferéncia para

idosos, pessoas com deficiéncia ou com criangas de colo.

Quanto ao funcionamento, a recepcédo tem as funcdes de receber e orientar o
segurado que chega a Agéncia, de acordo com a sua demanda: fornecer uma senha
e encaminha-lo para a pericia médica, se ja estiver agendado, ou para o setor de
atendimento quando necessitar fazer o agendamento, marcar revisdo da pericia,
informar-se sobre o seu beneficio ou quando seus dados estiverem incompletos. E

ainda responsavel pela entrega dos resultados das pericias.
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A gquantidade de segurados geralmente é maior pela manhd e sua presenca se
estende até proximo de 16 horas. O setor de Atendimento funciona até as 17h30min
e 0 de pericias até as 19 horas — apenas para os ja agendados. O numero de
meédicos peritos € maior no turno matutino, mas pode variar, pois existem dois deles
que trabalham também em outra Agéncia dois dias na semana e, aqueles que se
disponibilizam, sdo escalados para o “refor¢o” nas pequenas agéncias do interior do

Estado quando ha sobrecarga de agendamentos.

A carga horéaria dos médicos-peritos € de 20 ou de 40 horas semanais (com uma
Unica excec¢do de 30 horas) e apds uma greve ocorrida em 2010 ficou acordado que
0s de 20h teriam 12 agendamentos por dia e os de 40h teriam 15 agendamentos por
dia, de 20 em 20 minutos para todas as cargas horarias. O tempo restante da
jornada de trabalho é cumprido em: 1) atividades internas — analise de recursos,
andlise de aposentadoria especial, analise para isencdo de imposto de renda e
estudos e conclusdo de pericias anteriores mais complexas; e 2) externas — pericias

em segurados hospitalizados ou em domicilio e visita a locais de trabalho.

As instancias de atuacdo pericial sdo: 1) pericia inicial (Ax 1) — que pode negar ou
conceder o beneficio (no segundo caso, podera ser prorrogado apdés nova pericia);
2) reconsideracdo — € a re-analise do mesmo requerimento feita pelo mesmo perito
ou por outro; 3) recurso — € a andlise do requerimento feita por um supervisor.
Quando o beneficio € também negado por este, o processo segue para a Junta de

Recursos, que é uma instancia administrativa.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado com doze dos quinze médicos-peritos em atividade na
Agéncia de Beneficios por Incapacidade em Vitoria. Foram entrevistados aqueles
que se encontravam na fungdo h4 mais de dois anos que, apds assistirem a
explanagao do projeto em reunido agendada pela chefia, concordaram em participar

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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5.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Observacao Descritiva — durante as duas Ultimas semanas do més de marco e as
duas primeiras do més de abril de 2011 foram realizadas 16 horas de observacéo na
recepgdo, nas salas de espera e nos consultérios do setor de pericias médicas da
Agéncia de Beneficios por Incapacidade em Vitéria. Estas observagbes foram
importantes para que o pesquisador pudesse obter impressdes sobre a organizacao
do trabalho nos diferentes turnos de trabalho. Ela foi inicialmente voltada para o
fluxo dos segurados e a rotina que antecede ao exame médico-pericial.
Posteriormente, concluiu-se pela necessidade de também ser observada a rotina de
trabalho do médico-perito. Assim, foram aleatoriamente escolhidos quatro dentre os
gue haviam assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, que realizavam

pericias naguele periodo e anuiram em serem observados.

Segundo Lidke e André (1986) a observacao nas pesquisas qualitativas pode ser
tdo util quanto as entrevistas, isoladamente ou associada a outras técnicas. Dentre
as vantagens aventadas, consideramos trés delas como essenciais para 0 Nnosso
trabalho: a) utilizar experiéncias pessoais do observador para compreender e
interpretar o fenbmeno estudado; b) permitir que o observador chegue mais perto da
visdo de mundo dos sujeitos — a realidade circundante e como lidam com ela; e, ¢)
permitir a descoberta de novos aspectos de um problema, principalmente quando a

base tedrica € inconsistente para orientar a coleta de dados.

Também foram levadas em conta as possiveis desvantagens que poderiam ocorrer
e isto levou-nos a opcao de revelar apenas parte do que seria observado, de acordo

com Ludke e André (1986), visando nao alterar o comportamento dos observados.

Todas as observacdes foram registradas em um Diario de Campo tais como a
configuracdo da éarea fisica, os procedimentos administrativos e funcionais que
antecedem a realizagdo da pericia médica, assim como, a rotina dos atendimentos
aos segurados na realizacdo das mesmas para serem comparadas com o material

das entrevistas realizadas com os sujeitos da pesquisa.

Foram realizadas 12 entrevistas individuais nos locais e horarios escolhidos pelos
sujeitos, utilizando o tipo de entrevista focal com roteiro semi-estruturado, conforme

proposto por Uwe (2004), sendo inicialmente pedido que o sujeito falasse de forma
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aberta e ampla sobre seu trabalho e sua satde. A medida do necessario foram feitas
perguntas abertas, conforme previsto no roteiro pré-estabelecido, para tornar as

informacdes prestadas mais claras.

Segundo Uwe (2004), em uma entrevista deve-se buscar trés coisas: 1) ressaltar os
elementos especificos (a especificidade) que determinam o impacto ou significado
de um evento para o entrevistado através da inspecao retroativa; 2) assegurar que
todos os aspectos e tdpicos relevantes a questdo de pesquisa sejam mencionados
durante a entrevista, deixando o entrevistado introduzi-los e fazé-lo retornar sobre o
que ndo tenha sido detalhado suficientemente; 3) buscar o0 maximo de comentérios
auto-reveladores quanto aos sentimentos (e a sua reafirmacdo) e referéncia a

situacBes comparativas — que sao a profundidade e o contexto pessoal.

Foram estabelecidas algumas questdes a serem abordadas nas entrevistas com 0s
sujeitos por terem sido consideradas imprescindiveis a analise dos dados com vistas
a se alcancar os objetivos da pesquisa. Estas questdes foram organizadas na forma

de um Roteiro para Entrevista Semi-Estruturada (Apéndice B).

Segundo Manzini (2006) a funcao principal do roteiro de entrevista é auxiliar na
conducdo da entrevista para o objetivo pretendido, e, secundariamente, auxiliar o
pesquisador a se organizar antes e no momento da entrevista e, indiretamente, o

entrevistado a fornecer informacdes mais precisas e com maior facilidade.

As doze entrevistas foram precedidas por trés oportunidades de pré-teste para o
aperfeicoamento do roteiro e da performance do pesquisador. Estas foram
realizadas com profissionais da mesma categoria funcional, porém de outras

agéncias da regido Grande Vitoria e do interior.

Optamos pela utilizagdo da entrevista individual em funcdo das dificuldades
operacionais em reunir 0s peritos por mais de uma vez para esta finalidade.
Também se levou em conta os contetudos de carater pessoal a serem investigados,
e, o fato de aquelas, permitirem esclarecimentos, adaptacdes e correcfes para
aumentar sua eficacia (LUDKE; ANDRE, 1986).
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As entrevistas foram gravadas e transcritas de maneira integral com todos os
cuidados para preservar o anonimato dos entrevistados. O material sera apagado

apos o término do estudo.

5.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Todo o material originado pela pesquisa de campo, tais como as descricdes das
observacbes e o conteudo das entrevistas foi analisado de acordo com o que
prescreve a Analise de Contetudo (BARDIN, 2009), em sua vertente de Andlise
Tematica. Esta escolha se deu em funcdo de objetivarmos compreender a
percepcao que o0s sujeitos da pesquisa tém sobre a forma como o seu trabalho esta

organizado e das eventuais repercussdes que podem provocar em sua saude.

Visamos, entdo, obter as diferentes visbes que 0s sujeitos podem ter a respeito de
determinados objetos que lhes sdo comuns, no entanto, o foco ndo estando no sujeito,
mas no objeto, sob a perspectiva dos diferentes sujeitos. Com base em Minayo
(2008), de inicio buscamos descobrir os nucleos de sentido que compunham a
comunicacéo, cuja presenca ou frequéncia significassem alguma coisa para o objeto
analitico visado, através de uma pré-analise que consistiu de: a) leitura flutuante do
material transcrito; b) constituicdo do corpus, através da busca da exaustividade (se o
material continha todos os aspectos levantados no roteiro); da representatividade (se
continha caracteristicas essenciais do universo pretendido); da homogeneidade (se
obedecia a critérios precisos de escolha quanto aos temas tratados, as técnicas
empregadas e aos atributos dos entrevistados); da pertinéncia (se os conteudos
analisados eram adequados para responder aos objetivos do trabalho); c) revisdo dos
Objetivos, apos leitura exaustiva do material e das indagacdes iniciais. Consideramos

gue todos os quesitos acima foram contemplados de maneira satisfatoria.

Posteriormente passamos a Exploracdo do Material, que consistiu em classifica-lo
com vistas alcancar o nucleo de compreensdo do texto, buscando categorias
(expressdes ou palavras significativas) em funcédo das quais o conteudo de uma fala

esta organizado — categorizacao.

Por fim, realizamos a classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as
categorias teoricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo dos temas. Por
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altimo realizamos o Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo dos
mesmos. Propusemos inferéncias e realizamos interpretacdes que foram inter-

relacionadas com o quadro tedrico desenhado inicialmente.

5.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da UFES para analise em 3 de agosto de 2010, de acordo com
as resolucgdes 196/96, 251/97 e 292/99, e aprovado em 27 de outubro de 2010 com
0 n°® 174/10 (Anexo). A coleta de dados somente teve inicio apos a aprovacdo da
Banca de Qualificacdo do Projeto. Os entrevistados tiveram participacao voluntaria,

nao fazendo jus ao recebimento de qualquer tipo de vantagem.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise foi realizada segundo o que prescreve Bardin (2009). Relemos varias
vezes a transcricdo das entrevistas e identificamos diversos temas levantados pelos
entrevistados que foram agrupados da seguinte maneira para serem analisados: 1)
Os médicos peritos 2) O cotidiano do trabalho; 3) Dificuldades no cotidiano do
trabalho; 4) Elementos da organizacdo do trabalho médico-pericial; 5) Fatores que
causam sofrimento no trabalho; 6) Comportamentos de defesa; 7) Fatores de prazer

relacionados ao trabalho.

6.1 Os MEDICOS PERITOS

Os doze médicos-peritos entrevistados representam 80% dos médicos peritos que
atuam na APSBI em Vitéria. Destes, sete sdo do sexo masculino e cinco do
feminino. Ampla maioria atua na fungéo entre 5 e 6 anos e, os dois restantes, um
estd abaixo e o outro acima deste periodo de tempo. Em relacdo a idade, nove
encontram-se na faixa etaria entre 30 e 40 anos e os demais entre 50 e 60 anos.
Dez tem jornada de 40 horas semanais como peritos, um tem jornada de 30 e 0
outro de 20 horas semanais; dez também trabalham em atividades assistenciais e
dois somente como peritos do INSS; trés acumulam atividades de supervisdo e um

na Junta de Recursos, e 0os demais realizam apenas pericias.

6.2 O COTIDIANO DO TRABALHO

As atividades do médico-perito previdenciario quando o segurado se apresenta para
a avaliacao pericial foram assim sintetizadas: acionar o monitor de chamadas de
acordo com a ordem das senhas recebidas na recepcéo; identifica-lo por meio de
documento com fotografia; digitar o0 nome no sistema para abrir o prontuario;
confirmar a atividade laboral (a atual e as pregressas); verificar o0 motivo da pericia;
colher a historia clinica; realizar o exame fisico; analisar os exames complementares
e laudos do médico assistente; solicitar demais documentos que julgar necessarios

(CAT, SIMA, prontuério, etc.) e; emitir sua conclusao (se ha incapacidade ou nao).
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[...] eu aciono este monitor de chamadas, o segurado ja recebeu uma
senha, ja ta agendado... eu abro a minha agenda daquele dia e vou
chamando os segurados de acordo com a ordem que foi distribuida as
senhas... nem sempre significa a mesma ordem que t4 na agenda, e ai a
gente vai revisar as pericias... que consiste em fazer uma anamnese, qual
motivo ta levando o segurado a estar incapaz pro trabalho, por que ele ta ali
reivindicando um beneficio, depois, como numa consulta comum, a gente
faz um exame fisico mais direcionado pra queixa dele [...] e analisa os
exames complementares... na maioria das vezes eles levam também o
laudo do especialista, que é fundamental na primeira pericia pra fixar a data
do inicio da doenca e do inicio da incapacidade [...] se for um auxilio-doenca
acidentario, ele tem que levar a CAT — comunicacéo de acidente do trabalho
[...] nos pedidos de reconsideracdo e de prorrogacdo eles levam também
atestado médico [...] depois de tudo isso a gente faz a conclusdo da
pericia... (E4).

[...] eu tenho uma rotina de atendimento, que, geralmente, segue 0 mesmo
passo pra cada segurado, que é a identificac@o primeiro, depois a atividade
laboral que ele exerce e ndo s6 o nome da atividade, mas como ela é
executada no local de trabalho, isso eu pergunto ao préprio segurado e,
seguindo o resto, que é a parte da medicina, 0 que ele esta apresentando,
porque que ele ta requerendo algum tipo de beneficio, e descrevo isso, vejo
0s exames, examino e defino se aquilo vai ser deferido ou néo [...] se ha
necessidade de complementacdo de alguma coisa a gente interrompe sem
concluir e emite um documento para a pessoa apresentar o que falta pra
poder concluir o caso (E5).

De forma nao tao freqliente séo ainda realizadas: investigacdo da existéncia de nexo
causal para doencas e acidentes do trabalho; discussé&o de caso com perito de outra
especialidade (quando necessario) que eles denominam de “Junta Médica”; pericias
hospitalares e domiciliares, onde colhem a histéria, examinam e lancam no sistema

posteriormente.

O nexo causal para fins previdenciarios é definido como a relacéo de causa e efeito
gque pode existir entre o trabalho e a ocorréncia de uma determinada doencga ou de
um acidente. Quando sdo estabelecidos os elementos dessa relagdo passam a ser

configurados respectivamente como doenca do trabalho ou acidente do trabalho.

Em relacdo as colocacdes feitas pertinentes a investigacdo da existéncia do nexo
causal podemos destacar:
[...] faz parte do nosso trabalho estabelecer os nexos, que pode ser o nexo
com a propria profissdo, o nexo com um acidente do trabalho tipico, pode
ser um acidente de trajeto, e a gente faz isso a partir da CAT, da notificacdo

da empresa, ou entdo com a propria profissdo, ou entdo o nexo €
epidemiolégico [...] (E1).

Na realizacdo desta atividade os peritos informam que para alcangcarem os objetivos
ha necessidade do uso da legislacdo pertinente, que ndo € habitual no trabalho

médico em geral:
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A gente aqui trabalha muito com legislacdo... a gente se baseia muito na
legislacdo... entdo, por exemplo, tém determinadas doencas ou condi¢cdes
gue isentam caréncia, entdo a gente precisa saber da legislacdo de isencao
de caréncia [...] (E1).

Segundo Andrade (1992) o trabalho do médico perito, além dos conhecimentos
habituais ao trabalho médico convencional, demanda outros conhecimentos relativos
a regulamentos, leis, portarias e normas, que por sua vez, nem sempre S&o

motivadores ou consoantes ao desejo de ser médico.

Em relacéo a discussdo de casos com 0s outros colegas peritos:

[...] se um t& ocupado o outro pode te atender pra discutir um caso ou outro
[...] isso ajuda muito a vocé tomar decisbes num caso de maior
complexidade... essa disposi¢do de fazer a chamada junta médica’ entre
nés mesmos... (E11).

Em relacéo as pericias hospitalares e domiciliares acima citadas:

[...] s&o basicamente visitas hospitalares de segurados que estdo internados
e tem pericias agendadas e ndo podem se locomover ao INSS porque nao
tem previsdo de alta [...] entdo, quando isso acontece, vem algum
representante, faz a solicitacado [...], e isso é repassado pra poder nés irmos
[...], a gente colhe a histdria, examina e langa a pericia no dia seguinte, na
Instituicéo... (E2).

6.3 DIFICULDADES NO COTIDIANO DE TRABALHO

A reducdo no agendamento para o maximo de 15 pericias por dia e a entrega do
resultado ndo mais ser feita pelo proprio perito ao segurado, foram apontadas como
as principais mudancas ocorridas que contribuiram para a substancial diminuigdo do

namero de conflitos no trabalho pericial.

Quanto a primeira, foi considerada pelos entrevistados como tendo fundamental

importancia para a categoria por também ser considerada uma conquista da mesma.

[...] esses dois anos que eu to aqui eu acho que a coisa melhorou muito e a
reducdo da carga de trabalho contribuiu acentuadamente pra isso (E1).

Olha, seriam no minimo 15 pericias... porque no minimo? Por que sempre
tem uma pericia extra... se vocé pediu, ele vai voltar e ser periciado
novamente... mas essas 15 séo realmente porque, na realidade eram 24
guando eu entrei, eu cheguei a fazer 40 pericias num dia, € uma coisa
insuportavel... ai, a questdo do horario, que passou de 6 para 8 horas,
entdo, automaticamente, como determina a lei, o atendimento ao publico,
teoricamente, s6 pode ser de 6 horas, de 24, automaticamente, passou pra
18... s6 que, n6és da Associacdo dos Peritos, fizemos uma greve pra
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reivindicar uma autonomia do tempo, pois estavamos sendo muito
pressionados pela Previdéncia a atender uma demanda cada vez maior...
ai, nessa greve, caiu para 18, e, aqui em Vitéria, a gente acordou que seria
muito 18... entdo, a gente conseguiu estabelecer que seriam 15,
excepcionalmente, aqui no Espirito Santo [...] (E3).

Quando eu entrei, nés faziamos 24 pericias por dia... chegamos ao absurdo
de ter de fazer, num determinado momento, 30 pericias por dia... agora,
aqui, a gente t4 fazendo 15 pericias por dia... (E12).

Quanto ao segundo elemento apontado, sua relevancia se configura por ser
identificado como aquele que deu a maior contribuicdo para que os conflitos no

ambiente de trabalho fossem reduzidos.

[...] nos dltimos dois anos que eu estou aqui, a sistematica se tornou bem
diferente [...] a gente faz a pericia e fica isenta neste aspecto de ter que
entregar o resultado. Que vai por correspondéncia... € N0s casos em que a
gente tem que fazer a entrega aqui, ndo € dentro do consultério, a entrega é
feita 14 na recepcgdo pelo administrativo... entdo, isso mudou radicalmente a
maneira de fazer pericia... a incidéncia de conflitos diminuiu bastante e se
tornou muito mais facil... (E9).

O perito previdenciario tem clareza da necessidade e importancia de contar com o
trabalho dos médicos assistentes. Isto faz com que tenha cuidado em néo interferir
na conduta dos mesmos, e evitar a ocorréncia de atritos, pois sabe que 0s papéis

sao distintos e complementares.

Quando necessita suprir a falta de informacdes essenciais a sua concluséao, reportar-
se ao médico assistente utilizando-se do SIMA. Assim, consegue, de forma ética,

melhor situar o papel do perito, para aquele e para o segurado.

[...] as vezes, vocé ndo tem dados para continuar a pericia, ai vocé emite
um SIMA, que é a Solicitagdo de Informacdo ao Médico Assistente... vocé
vai pedir que forneca mais informacgdes... aquilo que vai te ajudar a concluir
a pericia [...] (E4).

[...] se a gente tiver alguma davida em relagdo aos dados médicos que o
paciente trouxe, aos exames que ele trouxe ou se a gente desconfiar que
isso ai pode ter um inicio mais pra trds, ou que ndo seja incapacitante, a
gente pode solicitar o SIMA [...] (E6).

[...] a diferenca béasica entre o médico-perito e 0 médico assistente... este
teria a funcéo de analisar a doenga, o tratamento, a avaliagdo prognéstica, e
a gente, aqui, tem a funcao especifica de avaliar se o individuo, naquele
momento, esta em incapacidade laborativa ou ndo, ou se eventualmente ele
chegou a um estagio de incapacidade definitiva [...] (E9).

[...] eu ndo assumo e nunca posso assumir o papel de médico assistente...
eu tenho que ouvir o segurado como médico e nao deixar ter postura de
médico assistente, ou seja, tanto é que isso é previsto no Cadigo de Etica
Médica [...] eu ndo posso opinar no que é melhor pra ele em relagéo ao seu
tratamento ou a sua doenca... (E11).
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A divisdo do trabalho médico-pericial com o dos médicos assistentes se fundamenta
na ética. Almeida (2009) defende que as diferencas sao tao relevantes que o Cédigo
de Etica Médica, no Capitulo XI, trata especificamente das pericias, definindo-as
como um ato meédico legal sobre um individuo para uma autoridade. No caso

presente esta autoridade € o INSS.

A necessidade de cumprir integralmente o horéario de trabalho passou a fazer parte
das preocupacfes dos peritos previdenciarios a partir do aumento da jornada
semanal de trabalho de 30 para 40 horas, juntamente com a ado¢do do ponto
eletrénico, que os levou a adotar diferentes opcdes de cumprimento da jornada para
dar conta da nova situagdo. A isto se somou a pouca flexibilidade no horario de
trabalho porque seis horas da jornada diaria tem que ser dedicada a realizacdo de
pericias, e somente nas duas horas restantes |lhes é possivel definir suas
prioridades, e tdo somente, em relacdo aquelas que sao complementares. Para os
que tém jornada de trinta e de vinte horas semanais, ndo ha essa possibilidade de

flexibilizacao, pois o tempo é todo voltado para a realizacédo de pericias.

[...] eu tenho 6 horas de atendimento ao publico e, [...] tem um namero de
atendimentos que vocé tem que realizar, e tem 2 horas para vocé resolver
pendéncias, [...] entdo tem uma certa dindmica. Essas 2 horas sdo mais
flexiveis e as 6 horas néo tém flexibilidade, tudo vocé tem que se organizar
pra que aquelas 6 horas ali ttm que ser bem fechadinho [...] por que os
exames sdo agendados naquele horario, entdo, vocé tem que cumprir o
horario certinho, naquela seqtiéncia que foi estabelecida... (E1).

Um aspecto ruim aqui € a nossa agenda... congela... engessa o0 nosso dia,
as outras duas horas séo atividades extra-agenda... se a gente tiver algum
problema pra resolver fora, ou um problema de saldde na familia... essa
agenda complica, da pouca mobilidade pra gente durante o dia... (E2).

[...] guando foi implantado o ponto eletrdnico... isso complicou um pouco a
vida de muitos peritos, de todo mundo, que teve que se adaptar ao
problema do ponto... a gente ndo pode ter outro trabalho, e tem que cumprir
oito horas aqui dentro, isso dai foi um problema criado que néo tinha antes
e isso estressou muita gente, mas a gente tem que se adaptar... 0 governo
ta no direito dele de cobrar e a gente ta na obrigagdo de cumprir [...] (E6).

Eu acho que o sistema me aprisiona... tempo... isso ai me deixa realmente
assim... sensibilizada, desmotivada, insegura, as vezes... nossa, ele me
aprisiona sim [...] tenho um consultdrio, mas que eu fico, assim, muito pouco
tempo, depois dessa questao de ponto, de horario estabelecido... fico muito
pouco tempo... praticamente, estou dedicando 20% da minha jornada (E7).

A existéncia de atividades n&o reconhecidas como trabalho, tais como: consulta ao
colega de outra especialidade, discussdo de casos com outros colegas, analise dos

documentos solicitados para complementacdo da pericia, atrasos nas pericias
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provocados por falhas administrativas ou do SABI, sdo considerados como um

tempo que tem valor somente para 0s proprios peritos, pois a Instituicdo e os

segurados néo o validam como tal.

[...] essa disposicao de fazer junta médica’ entre n6s mesmos, infelizmente
ndo é computado... eu largo meu trabalho aqui e, na minha area mais
especifica de formacdo, de especializagdo, para dar uma opinido pro
colega, sento la com ele 40, 50 minutos, 1 hora, ndo importa, e isso ndo é
computado como trabalho. E uma... vamos dizer... ajuda que eu estou
fazendo ao colega, mas isso ndo aparece, isso ndo é reconhecido (E11).

Quando ha alguma situagdo administrativa que ndo esteja funcionando
bem, ndo remarcam aquelas pericias que atrasaram, nés é que temos que
dar um jeito de atender... no mesmo dia ou outro dia... ou seja, vira uma
bola de neve. Quando eu pego um caso que eu fico na davida, ai a gente
tem o SIMA... tudo é trabalho extra [...] eu tenho que atender esta demanda
extra que eu mesma crio e que o sistema néo encaixa... (E12).

O clima de amizade e cooperacao entre 0s peritos, apesar de nao ter sido abordado

de forma especifica por muitos, pode ser percebido como um elemento importante

para eles.

O clima entre os colegas aqui € bom, pelo menos nessa agéncia... e a gente
aqui tem um clima de amizade, a gente se ajuda muito... em dulvidas, a
gente chama um pra discutir o caso, com outro [...] aqui a gente tem essa
facilidade... (E2).

[...] o ambiente entre nds peritos € muito bom... temos um grupo muito bom
aqui, que discute casos, que t4 sempre pronto a ajudar o colega na hora de
solucionar uma duavida, ou na hora de qualquer tipo de conflito [...] (E8).

A relacéo entre o médico-perito e o usuario segurado foi caracterizada como técnica

e distante, ndo seguindo os preceitos da relacdo médico-paciente, além de ser

marcada pelas vivéncias afetivas “negativas” ocorridas no préprio trabalho pericial.

Olha, a gente vé a relacdo com o segurado da forma mais distante
possivel... aqui ndo pode ter vinculo afetivo... a gente ndo pode sentir pena
ou compaixdo... tem que fazer um julgamento técnico da condicdo de
trabalho [...] entdo, tem que ter a distancia, ndo tem envolvimento ndo (E2).

Olha, eu vejo a minha relagdo com o segurado como muito técnica...
infelizmente, aqui no INSS, a gente ndo pode ter uma relacdo como médico-
paciente, que vocé entra na intimidade do paciente, que vocé cria uma
relacdo de intimidade... com o segurado a gente tem que ter uma relacéo
técnica... (ES).

Eu n&o vejo como uma relagdo amistosa... procuro manter uma relacao de
educacéo, respeito, uma relacdo pacifica, mas [...] mesmo assim, acho que
ele tem um pouco de aversao a figura, ndo ao jeito como eu trato ele, mas a
figura do perito eu acho que ele tem um pouco de aversao (E10).

[...] @ minha conduta é sempre de muito respeito com quem eu atendo, de
ouvir, de forma bastante carinhosa, atenciosa, todo mundo que eu atendo...



51

agora, sempre tentando manter uma distancia [...] eu fui vitima de
agressao... ndo soO verbal... eu fiquei assustada com aquilo... sdo pessoas
que agridem muito [...] (E12).

Segundo Nascimento Sobrinho; Nascimento e Carvalho (2006) o trabalho médico é
caracterizado como aquele desenvolvido sobre um objeto/sujeito — 0 paciente — que
tem histéria, vida, relacbes e experiéncias e interage com o médico influenciando-o.
Este por sua vez utiliza instrumentos especificos para obter resultados, que podem

ser prevencao, alivio, cura ou reabilitacao.

Almeida (2009) acrescenta que a relacdo médico-periciado é muito diversa da
relacdo médico-paciente, por esta se fundamentar em confianca mutua, empatia,
busca do diagnéstico, do tratamento e do alivio. Ja a relagdo médico-periciado
fundamenta-se na desconfianca muatua, no compromisso com a verdade, com 0

parecer justo.

A nossa experiéncia empirica como medico-perito judicial durante muitos anos nos
permitiu observar e ouvir queixas espontaneas dos médicos-peritos previdenciarios
sobre seu o trabalho, que o apontam como sendo estressor, especialmente por ser
nele que se manifestam as contradicbes de interesses entre a Instituicdo/governo e

a demanda dos segurados.

Melo e Assuncado (2003) citam que os segurados, sindicalistas e profissionais que
atuam em Centros de atendimento em saude do trabalhador frequentemente
também se queixam de atendimentos periciais com atitudes autoritarias e grosseiras.
A presenca destes elementos aponta o porqué deste trabalho médico-pericial gerar

um relacionamento complexo e rico em conflitos entre o perito e os segurados.

A falta de prazer no trabalho pericial foi uma questdo apontada de forma categoérica
por alguns, no entanto, foi citada por outros de forma contraditéria ou parcelizada,
passando, a nosso ver, a assumir papel relevante, dado as implicacbes que tem na
forma de o perito ver o segurado e, também, com a sua propria saude, além de
poder estar relacionada com a falta de sentido da tarefa prescrita pelo agendamento.
[...] n@o dé& pra falar que isso aqui € um trabalho agradavel porque néo é... é
um trabalho que paga as nossas contas [...] eu, no inicio, tive uns problemas
também na minha mao, de digitar, porque eram 24 pericias por dia, entao

chegava ao final do expediente, principalmente quinta ou sexta-feira, com a
mao e o punho doloridos de trabalhar... (E2).
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[...] a natureza desse servico aqui é terrivel, vocé ndo tem gratificacdo
nenhuma aqui dentro, pessoal... vocé ndo aprende nada de novo... servico
repetido, chato, burocrético... (E3).

[...] ndo vou te dizer que eu venho pra ca infeliz e coisa, mas também néo é
uma coisa prazerosa [...] por ter sido vitima de uma situagao dessa (doenca
do trabalho), eu acabo tendo uma sensibilidade também para os segurados
gue chegam com situacfes semelhantes... (E8).

[...] poderia ser um trabalho muito prazeroso se realmente fosse mais
organizado e... mais sério dentro da instituicdo, mas ainda néo é... (E12).

Por outro lado, houve outro grupo que disse sentir prazer/satisfacdo e orgulho no
trabalho pericial, ou em parte dele, como conceder o beneficio a quem tem direito, e,

de forma surpreendente, foram bastante contundentes nas afirmacdes.

[...] eu sinto prazer no trabalho, apesar do cansago, mas isso faz parte...
mas sinto prazer no meu trabalho pericial [...] eu acho mais estressante
mentalmente o meu trabalho como médico assistente do que o trabalho
pericial (E5).

[...] o trabalho do perito previdenciario, assim, € um trabalho que eu,
divergente de muitas outras pessoas, gosto muito, eu me sinto em casa aqui
no INSS, gosto muito de trabalhar aqui [...] (E6).

[...] ao conceder, vocé sente um certo prazer porque vocé ta dando, ta
ajudando a pessoa naquilo que ela ta pleiteando, né [...] € quando a gente
vé aquele segurado que tem realmente direito ao beneficio, vocé vé que
esta incapacitado, que tem uma doenca inquestionavel [...] quando vocé
concede o beneficio nestas circunstancias... isso, realmente, é muito
prazeroso (E9).

Sim, tenho uma satisfacdo grande em realizar pericia... hoje em dia... 0 ato
de realizar a pericia me d4 uma satisfac@o pessoal grande (E10).

Eu sinto duas coisas interessantes: prazer e orgulho (E11).

Além de possivelmente ter dado sentido a tarefa e dela passado a extrair prazer,

o

perito deixa entrever que se adaptou a realizacdo da mesma. Esta contradicdo

aparente e nao surpreendente se considerarmos que, segundo Tittoni (1994),

® 9 o

experiéncia concreta estd marcada pelas formas de organizacdo da sociedade
marca a vida do ser humano, podendo o trabalho ser um elemento fundamental para
a analise da relagdo deste com 0 mundo material e com sua vida psiquica, pois a

organizacao do trabalho institui “modos de ser”, de pensar e de agir.

Os entrevistados colocaram a questdo da autonomia/liberdade no trabalho como
algo satisfatorio para as suas demandas, principalmente em relagédo ao tempo, ndo a
reconhecendo, portanto, como um elemento causador de sofrimento psiquico, mas,

para alguns, é causa de estresse quando o controle do tempo néo € possivel.
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Ficar duas horas sem ter ninguém pra atender e saber que eu tenho uma
lista inteira pra atender, isso é muito estressante... isso € uma coisa hoje
gue me estressa muito (E5).

Eu me sinto com liberdade plena aqui dentro, mesmo porque é
caracteristica da minha personalidade ndo permitir qualquer tipo de dominio
ou interferéncia no meu trabalho... (E6).

[...] a gente chega ha ficar 1 hora com o periciado e com outro vocé fica 5
minutos... é questdo realmente da necessidade de vocé avaliar o segurado
em funcédo da doenca que ele tem [...] mas a gente tem a autonomia no
trabalho sim (E8).

[...] eu considero que a autonomia que a gente tem aqui ela € muito grande,
a autonomia individual de cada perito [...] se autonomia parcial ou total, eu
diria que é quase uma autonomia total, por que a gente sé é questionado
num caso extremo [...] as nossas decisGes, em geral, sdo aceitas e ndo sédo
muito questionadas (E9).

Os entrevistados demonstraram ter a concepcdo de que a terminologia atual ndo é
adequada para nomear os beneficios da Previdéncia Social, por contribuir de forma
acentuada para a ocorréncia de conflitos com os segurados. Isto ja os levou a
apresentarem outros termos como sugestédo, no entanto, ndo obtiveram éxito na sua
proposta.

[...] o proprio nome do beneficio ndo nos ajuda por que um auxilio doenca

sugere o que? Um auxilio pra quem ta doente... e, muitas vezes, a pessoa
ta doente, mas ndo ta incapaz [...] (E1).

[...] uma distor¢do, acho que muito grande, jA comeca é pelo nhome que tem
isso aqui, que € o nosso principal beneficio que a gente avalia, que é o
auxilio doenca... essa dai é terrivel, por que d4 a idéia que auxilio doenca é,
simplesmente, pra quem ta doente [...] (E3).

[...] o proprio nome do beneficio € um nome que ja se tentou mudar e nao
se consegue — € auxilio-doenga, entdo, ele acha que por ser portador da
doenga ele tem direito ao beneficio, e a gente tenta mudar pra ‘auxilio-
incapacidade para o trabalho’. [...] o sentido do beneficio € pra cobrir um
periodo que esteja incapacitado pra trabalhar, e ndo um auxilio pra doenga,
pra comprar remédio... (E9).

A esta terminologia inadequada os entrevistados adicionaram a pouca informagéo
prestada pela Previdéncia Social a respeito do trabalho desenvolvido pelo perito
previdenciario, que também é percebida como fonte de conflitos.

Investir na propria qualificacdo profissional foi um elemento citado que assume papel
relevante no enfrentamento as ameacgas apontadas no trabalho pericial, por atenuar
a vulnerabilidade do perito devido, fortalecer seu saber técnico e sua autonomia, e,

reduzir as possibilidades de questionamento da sua concluséo pericial.
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[...] eu fiz uma pés-graduacdo em pericia, muitas pessoas fizeram pos-
graduacdo nessa area pra tentar otimizar o servico [...] os peritos tem
tentado fazer o servigo com a melhor seriedade possivel (E5).

[...] a questdo técnica eu to procurando sempre estudar, estudar, estudar,
estar procurando, assim, me aperfeicoar cada vez mais [...] (E7).

[...] estudamos muito pra ser perito, por que é pra gente justamente ter a
capacidade de ser justo [...] (E11).

[...] depois que eu entrei no INSS, eu fiz o curso de Pericia Médica, terminei
no ano passado... cheguei a fazer o curso de Medicina do Trabalho, mas
ndo conclui [...] ndo ha nenhum estimulo (da Instituicdo) pra que vocé se
capacite, que melhore naquele trabalho que vocé ta fazendo [...] onde a
gente tem um grande problema que é a violéncia [...] (E12).

A falta de condi¢cbes adequadas para examinar o segurado reporta-se desde a falta
de material/instrumental até ao ambiente fisico. Aparece com conotacdes de
enfrentamento e superacdo, mas também de queixa, que permite também enquadra-
la dentre os fatores que provocam sofrimento no trabalho por contribuir para esvaziar
de sentido a realizacao da tarefa, na medida em que, certas vezes, até impede que
ela seja realizada.
[...] nem todas as salas tém todos os materiais, mas a gente tenta conseguir
isso ai de uma forma ou de outra [...] ndo tem uma mesa adequada pra
fazer um exame ginecologico aqui... as vezes até a propria condicdo da sala
expbe, de certa forma, o segurado, porque as vezes a janela ndo é
totalmente fechada [...] a gente muitas vezes acata o que tem no laudo pra

ndo expor aquela pessoa a uma situagdo que poderia ser constrangedora
ou a um exame de forma inadequada... (E1).

[...] eu acho que, extremamente, aqui a gente ta sob um estresse danado,
numa condi¢éo muitas vezes insalubre de trabalho, sem condi¢des as vezes
minimas de tudo... por exemplo, pra mim aqui ndo tem uma pia... aqui ndo
tem uma cortina pra avaliar melhor um segurado... e, simplesmente a gente
tem que trabalhar... (E3).

Essa falta de condi¢cbes adequadas para trabalhar nos remete a Boschetti (2003),
guando afirma que a Previdéncia ao ser tratada como seguro € nao como politica
social, tem enfraquecida a possibilidade de se consolidar como propriedade social,
pois as reformas a ela aplicadas tendem a corroer as bases conceituais e financeiras

da seguridade social.

O perito previdenciario percebe seu trabalho como desgastante/arduo e o relaciona
aos varios temas deste segmento, no entanto, reconhecé-lo como depositario de
conflitos que n&o tem origem no mesmo, mas por estar no meio de diferentes grupos

de interesse é fundamental, por poder articula-lo as questbes levantadas como as
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mais relevantes para os entrevistados — a falta de seguranca e os medos, ou seja,

aguelas que podem estar causando sofrimento para eles.

E um trabalho um tanto desgastante este atendimento que a gente faz...

ndo pelo doente que aparece [..] sdo as situa¢gBes duvidosas... muita
exacerbacao aqui dentro... confunde a gente a chegar a uma concluséo
(E2).

[...] € uma area que a gente fica no meio de uma... no meio de um alvo aqui,
porque vocé tem de um lado os trabalhadores, que vem requerer um auxilio
aqui na Previdéncia, outro lado que é a empresa e um terceiro que é o
governo... entdo... th no meio de um... de vérios grupos diferentes... (E3).

[...] o trabalho do médico-perito € um trabalho que a gente trabalha sob uma
certa ansiedade, sob uma certa presséo... (E4).

[...] € um trabalho &rduo, que gera conflito principalmente por falta de
informagdo e, muitas vezes, por uma postura de levar vantagem que,
infelizmente, muitas pessoas tém... ndo é facil o trabalho pericial [...] (E11).

O rodizio entre as atividades estressoras e ndo estressoras no setor de pericias foi
apontado como uma possibilidade e uma necessidade a ser estendida a todos, ja
que realizar pericias é tido como a de maior potencial estressogénico. Entretanto,
expressivo numero de médicos-peritos realiza supervisao, considerada como pouco
estressora, por isso, talvez, ndo tenham se manifestado a respeito, assim como, por

utilizarem outros mecanismos compensatoérios tal como atividade assistencial.

[...] depois que vocé fica na rotina aqui de fazer pericia, vocé ndo sai mais,
vocé ndo tem como fazer rodizio porque ninguém quer deixar vocé fazer
esse rodizio... vocé fica preso nesse sistema... ndo existe um salutar rodizio
que deveria ter... (E3).

A tenséo do trabalho foi percebida como algo que interfere nos relacionamentos e na

saude dos médicos-peritos.

[...] eu sinto que, por exemplo... a minha esposa... de vez em quando a
gente tem discussdes grandes, que talvez a gente ndo teria se ndo
trabalhasse neste servico... tem muitas brigas que a gente hiperdimensiona
porque a gente td num tipo de servigco que é extremamente problematico [...]
interfere nos relacionamentos... isso eu ndo tenho nem davida (E3).

Eu to com um problema devido ao excesso de trabalho... mas nem tanto
ligado a pericia... eu to dependente de benzodiazepinico pra eu poder
aguentar [...] eu trabalho doze horas por dia, tem dia que eu atendo aqui
quinze mais doze |4 na pericia e mais uns oito no consultoério... tomo todo
dia pela manha um bromazepam pra poder, assim, equilibrar [...] ai vocé
chega em casa ja estressado e toma uma a duas latinhas de cerveja (E4).

[...] o trabalho aqui, o trabalho que a gente tem... mesmo daqui... a gente
leva, ainda, pra casa... no dia a dia isso impregna na cabeca da gente esse
trabalho aqui de pericia... entdo, a gente até adoece [...] (E7).
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[...] eu tive descompensacbes bem claras, assim, na minha vida profissional
de perito, que correlaciono direto com aquele dia ou com aquela semana
gue foi mais estressante [...] (E11).

[...] acaba que vocé leva trabalho pra casa,... 0 tempo que vocé tem livre pra
descansar, pra vocé se recuperar, vocé td com trabalho em casa pra fazer,
entdo, acaba atrapalhando a vida pessoal, aquele momento que seria seu e
vocé ndo ta tendo... seu, da sua familia e vocé... t& levando aquilo pra
dentro da sua casa (E12).

De forma semelhante aos médicos em geral, os médicos-peritos praticam a

automedicacao, que sO nao é feita quando € algo mais sério ou que foge da sua

area de formacao.

[...] acho que quando é um problema de saude que vocé consegue conviver
bem com ele vocé mesmo procura dar um jeito... quando vocé perde o
controle, vocé tem que procurar um médico... ou entdo é uma area que vocé
ndo entende bem... vocé tem que procurar um colega especialista [...] (E1).

Nunca tive um problema de salde sério que necessitasse algo muito
rebuscado... as Ultimas doencas que eu tive foram... automedicadas (E2).

Sou eu que me trato... ndo tenho outro colega que € meu meédico ndo, sou
eu mesmo que me trato [...] (E4).

[...] no meu caso, eu me automedico [...] ha grande maioria das vezes eu me
automedico, e também a minha familia tem uma coisa assim... eu
acompanho todo mundo (E6).

Médico dificilmente vira paciente, né... geralmente a gente se trata, né [...]
mas eu faco check-ups anuais [...] ([E8).

Eu fagco automedicacdo, a ndo ser quando é alguma coisa mais grave [...]
(E10).

Eu pratico bastante automedicacéo... procuro ajuda também [...] (E12).

Certamente gque esta questédo é espinhosa por implicar em questbes motivacionais:
objetivas e subjetivas (JEAMMET; REYNAUD; CONSOLI, 2000), portanto, talvez

nao seja pertinente aprofunda-la, mas, ndo deixando de reconhecer que guarda

relacdo com o desejo de ser médico.

6.4 ELEMENTOS DA ORGANIZACAO DO TRABALHO MEDICO-PERICIAL

O agendamento das pericias é feito administrativamente para 15 pericias por dia e

ndo sofre participacao do perito. Pode ser solicitado diretamente na agéncia, junto a

Recepcéo, pelo segurando ou por um representante seu, ou pelo telefone.

A entrega do resultado ndo mais é feita pelo perito, podendo ser enviada pelo

correio ou ser entregue na Recepcdo por um funcionério administrativo. Da mesma
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forma, é este setor o responsavel por fazer as orientagcbes ao segurado de como
proceder em caso de necessidade de recorrer.
[...] entdo, quer dizer, boa parte dos segurados, o resultado vai para o
endereco dele, vai por correspondéncia... € nos casos de entrega aqui, que

€ para o segurado empregado, ela é feita na recepcéo pelo administrativo,
gue da todas as orientacBes de como recorrer [...] (E9).

Os médicos-peritos previdenciarios tém necessidade de cumprir integralmente o
horério de trabalho. No caso daqueles que possuem jornada de 40 horas semanais,

sao 6 horas de atendimento ao publico e 2 horas para atividades complementares.

O periodo de atendimento ao publico é dedicado somente as pericias agendadas,
entendendo-se como ndo sendo possivel utilizd-lo para outras finalidades, mas as
horas restantes para a realizacdo das atividades complementares podem ser

flexibilizadas conforme as necessidades dos peritos.

Eu tenho seis horas de atendimento ao publico e, nesse tempo vocé tem um
namero de atendimentos que vocé tem que realizar [...] e tem duas horas
pra vocé resolver pendéncias, que é justamente de documentacdo, pra
discutir um caso, ou entdo se atrasar, [...] de um caso que vocé precisa do
parecer do supervisor [...] essas duas horas s&o mais flexiveis... essas seis
horas néo tém flexibilidade [...] (E1).

As atividades extras, ndo reconhecidas como trabalho, como, por exemplo, retorno
fora da agenda, discussdo de casos, analise de documentos complementares
(SIMA, CAT, prontuarios, etc.), modificam a organizacéo do trabalho prescrita, e leva
a adocdo de medidas compensatérias pelo perito, na tentativa de controlar o tempo,
quando ndo é possivel utilizar o horario em que ha flexibilidade.

[...] se vocé emite um SIMA, e essa pessoa volta pra vocé, ela volta sem
agendamento, quer dizer, soma-se as outras pericias que vocé ja tem
agendadas [...] vocé sai da sala pra chamar um colega, vai discutir e as
vezes em uma pericia vocé ja gasta uma hora... ou seja, uma pericia se
transformou em cinco horarios [...] (E11).

Quando ha alguma situagdo administrativa que nédo esteja funcionando
bem, ndo remarcam aquelas pericias que atrasaram, nos é que temos que
dar um jeito de atender... no mesmo dia ou outro dia... ou seja, vira uma
bola de neve. Quando eu pego um caso que eu fico na davida, ai a gente
tem o SIMA... tudo é trabalho extra [...] eu tenho que atender esta demanda
extra que eu mesma crio e que o sistema néo encaixa... (E12).

Esta demanda extra, mesmo as vezes gerada pelo proprio perito, é vivenciada como
nao valorizada e ndo recompensada, concretizando-se como intensificagdo da

exploracdo da mais-valia (MARX, 1999) pois, mesmo deixados ao seu critério
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modificar o tempo e a organizacdo do trabalho, resulta no aumento da carga
psiquica e gera desprazer (DEJOURS, 1980).

As relacdes com as chefias, com os supervisores, com 0s colegas médicos e com 0s
servidores administrativos aparecem como ambiguas, pois a0 mesmo tempo em que
séo ditas como tranquilas, também deixam transparecer conflitos. A existéncia desta
dltima, as vezes, sequer é reconhecida, o que levanta a hipétese de ser uma forma

de poder desqualifica-la.

Olha, a gente tem que se relacionar com praticamente todo mundo do
INSS... a gente se relaciona desde o seguranga que a gente tem na porta;
com as pessoas que ficam na distribuicdo das senhas; com o0s assistentes
sociais, porque tém o beneficio chamado LOAS; a gente tem que ter relacdo
com a nossa chefia tanto de beneficio como a nossa chefia da agéncia [...] o
médico perito € uma parte do INSS [...] e tem a questado hierarquica com a
gerente executiva e com a chefia do SST, que é o chefe geral dos médicos,
mas ndo pressupde que vocé tem que acatar ordens [...] tem respeito, mas
nao necessariamente submissao (E6).

Entdo, vocé se relaciona com o servidor administrativo que participa da
pericia, de alguma forma? N&o, ndo... a Unica coisa que a gente faz é pegar
a documentac&o e entregar pra eles no final [...] E muito pouco... ndo vejo
como um relacionamento. Com a hierarquia, bem... 0 supervisor nosso
entrou junto com a gente e é uma pessoa muito facil de lidar [...] a gente
discute muitos casos, ele pede a opinido da gente, entdo, na verdade, é um
relacionamento muito de igual [...] aquela idéia de vir para ensinar acabou,
nés todos somos iguais discutindo casos [...] alguns como o nosso chefe
geral... acho que venceram isso bem... outros nao (E8).

O INSS tem uma estrutura que faz uma divisdo entre a parte médica e a
parte administrativa... entdo, quer dizer, nés temos uma chefia técnica, que
€ uma chefia médica, e tem uma chefia administrativa... a chefia médica nos
da o suporte técnico, de avaliacdo técnica da questdo médica em si... e a
parte administrativa a gente tem algumas rela¢Bes importantes... uma delas
€ justamente esta questdo da entrega do resultado [...] quer dizer, todas
essas orientacdes pds-pericia quem da € o setor administrativo [...] e tem
uma funcédo pré-pericia sé de avaliacdo dos dados cadastrais do segurado,
mas a agenda, propriamente, é feita pela chefia médica [...] (E9).

Um aspecto percebido como muito positivo foram as mudancas ocorridas na relacao
com a hierarquia, principalmente com 0s supervisores, que nado mais geraram
grandes tensdes a partir de cobrancas e interpretagdes substancialmente diferentes
que acarretavam conclusdes divergentes. Agora sao resolvidas com dialogo entre

colegas, que € tomado como reconhecimento e respeito.

A relacdo com os colegas ja foi amplamente tratada anteriormente, de onde se pode
depreender o partilhamento de responsabilidades no trato com as pericias mais

dificeis e, também, com a protecdo mutua.
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6.5 FATORES QUE CAUSAM SOFRIMENTO NO TRABALHO

No conteudo das entrevistas, dentre aqueles elementos com potencial de provocar
sofrimento aos médicos-peritos, notou-se que varios poderiam ser agrupados pela
afinidade e sentido comum que possuem. Assim sendo, falta de segurancga para
exercer seu trabalho, iminéncia de conflitos com o segurado, medo de ser agredido e

medo da violéncia passaram a compor um nucleo tematico unico.

[...] toda vez que venho trabalhar eu venho com a expectativa de que néo
aconteca confusdo... na verdade, eu nunca tive uma confusdo no meu
ambiente de trabalho... e aqui eu sempre venho com a expectativa de que
seja um dia tipico, seja um dia sem maiores problemas, sem maiores
intercorréncias, que tudo funcione bem e que nado haja nenhuma tentativa
de agressao, nenhum insulto, nenhum estresse, que néo haja necessidade
de pedir a algum colega pra vir examinar comigo por hostilidade do
segurado [...] (E1).

[...] a gente tem uma ou outra agressao verbal... fisica € mais rara, mas ja
aconteceu, e isso também incomoda bastante... e a gente ndo vé por parte
da instituicdo medidas pra protecdo em relacdo a isso [...] muitas vezes eles
adentram no consultério de forma repentina querendo uma explanac¢édo do
porque néo foi aprovado... e isso, geralmente, gera um desconforto... mas a
gente continua trabalhando, apesar do nervosismo e ansiedade que gera...
(E2).

[...] entdo, a violéncia hoje é uma coisa muito séria [...] aqui é o tempo
inteiro, e eu ndo sei quem é... ndo é um caso ou outro, € uma coisa diaria
(E3).

Eu me sinto um pouco insegura... ndo é a questdo técnica da pericia... mas
eu me sinto realmente insegura... em relacdo ao trabalho aqui, de estar
trabalhando... me sinto insegura em relacdo a instituicdo... a instituicdo néao
da o valor, em si, para o perito-médico [...] falta muito cuidado por parte da
instituicdo com a pericia médica... isso causa medo, inseguranca... (E7).

[...] tem caso que a gente entra e ja t4 sinalizado pelos colegas anteriores
gue o cara teve atuacdo de agressividade, ai vocé ja comeca preocupado
com a sua segurancga... eu acho que é a coisa que eu brigo aqui e em todos
os lugares é a questéo da seguranga... (E8).

[...] o pior que existe € a possibilidade de agresséo, nos ja tivemos casos
extremamente preocupantes e até de morte no Brasil... eu ja tive uma
experiéncia muito ruim de ameaca de morte... ndo vai sentir medo com isso,
ou, no minimo, preocupacgao com isso? [...] quando aconteceu isso comigo,
eu ndo me senti protegido pela instituicdo que eu trabalho... (E11).

[...] um grande problema que a gente enfrenta é a questao da violéncia, das
ameacas... eu fui vitima de agresséao... ndo so6 agressdes verbais [...] (E12).

Como se pode ver, os médicos-peritos sentem-se agredidos psicologicamente com
frequéncia, e, se nem todos sao agredidos fisicamente, ao menos, se sentem assim
guando um colega o €, e até mesmo a possibilidade de sé-lo ja funciona como uma

agressao.
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Abdalla-Filho (2004) argumenta que a intensidade e o acumulo das frustracdes e
agressoes sofridas pelo médico pode leva-lo a um estado de saturacdo tal que o
impede de fornecer atencéo, e, paradoxalmente, passar a oferecer apenas tensao
durante os atendimentos, repassando a violéncia acumulada aos que se utilizam do

seu trabalho.

Dessa forma se pode compreender como a violéncia no trabalho médico passa a

afetar o profissional e segue seu caminho até o paciente, neste caso, o segurado.

Exacerbacado, simulacdo e tentativa de fraude sédo elementos que também podem
ser agrupados num Unico nucleo temético por fazerem referéncia a mesma

problematica e suscitarem 0s mesmos sentimentos nos entrevistados.

E um trabalho um tanto quanto desgastante este atendimento que a gente
faz... sdo situa¢bes duvidosas, muita exacerbacéo aqui dentro... as vezes a
pessoa tem alguma coisa, mas exagera tanto aqui na nossa frente que a
gente acaba, as vezes, ndo valorizando tudo que ela fala... as vezes a gente
olha a pessoa aqui de bengala, e essa pessoa sai aqui do prédio do INSS,
como eu ja presenciei, com a bengala debaixo do braco e correndo pra
atravessar a rua... (E2).

[...] outro fato que a gente t& sujeito dentro da pericia médica, j& que
envolve dinheiro, sdo os problemas de fraudes... j& teve segurado que se
fez passar por outro. Tem segurado que é hipertenso e no dia que vai fazer
a pericia ele, além de ndo tomar o remédio , ainda coloca sal debaixo da
lingua, come sal pra pressdo subir. Tem individuos que tém problemas
psiquiatricos que no dia que vai fazer pericia ele toma vérios tipos de
psicotrépicos, ele chega la dopado e vocé ndo tem como avaliar bem esse
segurado... (E4).

A possibilidade de eventuais erros gerarem um processo administrativo para
investigar a conduta do perito esta presente nas preocupacdes dos entrevistados,

independentemente de terem ou n&o passado por tal situagéo.

[...] h& cobrancas de dentro também sobre o nosso trabalho... tivemos
colegas aqui que sofreram processos administrativos por conta de
beneficios concedidos... e formou-se a comissdo de julgadores, de
auditoria... vieram ca e analisaram o Caso retrospectivamente... e, ‘olha,
vocé fez errado, vocé é o culpado’ e instala-se o PAD, e vocé perde férias e
passa por uma situac¢éo de bastante nervosismo [...] (E2).

[...] e a gente fica numa presséo danada pra resolver o problema... por outro
lado, se a gente da uma avaliagdo que ndo é adequada, a gente ta sujeito a
comissdo de ética do préprio Instituto, a gente ta4 sujeito a processo na
Policia Federal, a gente ta sujeito a processo no Conselho Regional de
Medicina... € muito dificil (E3).

[...] uma coisa que eu apenas fui envolvido, assim, inocentemente... e tanto que
depois, na fase de inquérito, ai evoluiu na fase de inquérito, € ndo encontraram
nada que eu tivesse de irregular da minha parte... em conseqiéncia disso, o
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INSS teve que fazer a sua averiguacdo... ai, eu cai num processo
administrativo disciplinar... abriram um PAD contra mim [...] (E4).

N&o conceder beneficio ao segurado que necessita e ndo pode ser enquadrado por
um aspecto legal ou administrativo, foi apontado, de forma direta e indireta, como
uma causa de sofrimento para os entrevistados, certamente, por se contrapor a

possibilidade de o perito ser justo e/ou fazer justica, conforme visto acima.

[...] vocé também lamenta e sofre com o fato de que aquela pessoa que
vocé vé que t4 numa condi¢cdo de salude que é de incapacidade laborativa,
gue é uma pessoa que j4 tem uma condi¢do financeira desfavoravel [...]
infelizmente, ndo vai conseguir aquela ajuda que, no caso dela, ela teria
indicacdo de tempo por estar incapaz para o trabalho, mas que ela ndo vai
ter por uma questéo de falta de contribuicédo [...] (E1).

O fato de o segurado e a sociedade terem pouca informagcdo sobre o trabalho do
meédico-perito previdenciario provoca sofrimento através do ndo reconhecimento e
da nao valorizacao pela instituicdo empregadora, explicitados na falta de seguranca,
de cuidado e de protecéo, e, pelas situagdes de conflito com os segurados, que para
0 perito sao decorrentes de uma demanda equivocada de direitos.

[...] quando a gente chega aqui, avalia a pessoa, que a gente as vezes
constata ou ndo que ele tem a doenca e ndo constata que ele tem uma
incapacidade, entdo, isso ai ja é la um conflito muito grande [...] ele quer o
beneficio, que é um direito dele, quando, na realidade, ele tem o direito de
passar na pericia... se ele for aprovado nesta pericia, ele tera o direito de
receber o beneficio, ndo é uma coisa automatica [...] (E3).

[...] € a politica da desinformacédo [..] se todo mundo soubesse dos
beneficios que pode ter perante o INSS, as pessoas pagariam o INSS em
dia, ndo teria esse problema de fraude e nem de tanta agressividade por
parte da populacdo contra o INSS [...] se o governo informasse melhor a
populacdo, eu acho que ela estaria mais esclarecida e nado teria esse
problema que a gente tem muito de conflito aqui dentro [...] (E6).

[...] a instituicdo ndo da valor, em si, para o perito-médico [...] falta muito
cuidado por parte da instituicdo com a pericia médica... isso causa medo,
inseguranca... (E7).

[...] quando aconteceu isso comigo, eu ndo me senti protegido pela
instituicdo que eu trabalho [...] no mundo inteiro a pericia avalia
incapacidade e ndo s6 a doenca... ndo é por que o individuo tem uma
determinada doencga que ele vai estar incapaz... penso que isso deveria ser
até mais divulgado nos diferentes tipos de midia porque, no Brasil, o
segurado se acostumou com a idéia de que quaisquer doencas que ele
tenha, ele merece o beneficio [...] a gente precisa de mais apoio de quem
esta na frente, quem nos coordena... 0 Ministério da Previdéncia Social tem
gue entender melhor o que é a atividade do médico-perito [...] (E11).

Para Melo e Assunc¢édo (2003), apesar da sua relevancia social, o trabalho do médico
perito previdenciario ainda é pouco compreendido pela sociedade, 0 que nao



62

favorece os investimentos institucionais necesséarios em qualificagdo profissional e

formulacg&o de criticas que possam contribuir para melhoria do servi¢o prestado.

A isto vem se somar, ainda, a questdo da terminologia inadequada para denominar

os beneficios, conforme citado acima.

[...] o proprio nome do beneficio ndo nos ajuda por que um auxilio doenca
sugere o que? Um auxilio pra quem ta doente... e, muitas vezes, a pessoa
ta doente, mas ndo ta incapaz [...] (E1).

[...] uma distor¢do, acho que muito grande, j& comeca é pelo nhome que tem
isso aqui, que € o nosso principal beneficio que a gente avalia, que é o
auxilio doenca... essa dai é terrivel, por que d4 a idéia que auxilio doenca é,
simplesmente, pra quem ta doente [...] (E3).

[...] o préprio nome do beneficio € um nome que ja se tentou mudar e nao
se consegue — € auxilio-doenga, entdo, ele acha que por ser portador da
doencga ele tem direito ao beneficio, e a gente tenta mudar pra “auxilio-
incapacidade para o trabalho” [...] o sentido do beneficio é pra cobrir um
periodo que esteja incapacitado pra trabalhar, e ndo um auxilio pra doenga,
pra comprar remédio... (E9).

Cansaco, desgaste mental/psiquico e estresse do trabalho foram apontados pelos
entrevistados como elementos frequentes, geralmente ao final da jornada laboral,

relacionados tanto a situagdes de conflito quanto a situa¢cdes normais de trabalho.

Sinto muito cansaco, principalmente um cansa¢o mental por causa do
trabalho que a gente tem aqui, que é muito desgastante, mentalmente
falando [...] (E6).

[...] apesar de que ja houve uma melhora nessa carga de trabalho, eu acho
bem cansativo todo o trabalho em si da pericia... eu acho muito cansativo
mesmo (E7).

Eu me sinto cansado, me sinto estressado, eu ja ndo volto pra casa como
eu fui [...] dependendo da quantidade e do tipo de pessoa que vocé atende,
na quarta-feira j& tem o clima de sexta, de tdo cansado... (E10).

[...] cansa muito, por que é um trabalho aonde vocé tem que usar o seu
raciocinio médico toda hora, fazer as correlagbes entre aquela doenca e se
existe positividade por incapacidade ou ndo [..] é um trabalho
extremamente extenuante fazer dezoito, vinte e quatro pericias... quando a
gente termina, a vontade € de ir pra casa e, simplesmente, ndo fazer
nenhum outro tipo de atividade [...] (E11).

[...] eu chego em casa e quero desligar, literalmente, desligar, fazer off [...]
entdo... ndo da... muito cansada, me sinto sugada (E12).

Certamente ndo sdo poucas as situacOes vividas no trabalho do médico-perito
previdenciario que podem estar associados a essas queixas. Se nos reportarmos as

guestdes levantadas pelos entrevistados, pode-se evidenciar que muitas delas
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convergem para o aumento da carga psiquica do trabalho, como, por exemplo, os
medos referidos pelos entrevistados e as exigéncias psiquicas da tarefa.

As guestdes administrativas ou operacionais, como quando o SABI ndo funciona,
sdo também causa de sofrimento psiquico para os peritos, por modificarem a
organizacgédo do trabalho e dificultarem temporariamente a utilizagdo de mecanismos

coletivos e individuais de defesa dado a perda de tempo que geram.

[...] entdo isso é uma coisa hoje que me estressa muito... ontem eu fiquei
ficou duas horas sem fazer nada, tendo uma lista de dez pessoas
aguardando para serem atendidas... entdo, isso € uma coisa que me deixa
extremamente irritada... irritada, estressada e cansada, por que eu vou ter
gue fazer [...] eu to la tentando fazer outras coisas pra passar o tempo, mas
iSSO me estressa mais do que trabalhar (E5).

[...] ai 0 SABI cai, que é o sistema de atendimento, e isso gera um estresse
por que vocé ndo consegue concluir, vocé acumula uma populagéo ali de
pessoas que ndo querem saber o motivo que ndo estdo sendo atendidas,
elas querem ser atendidas [...] quando o SABI cai... as vezes fica horas
parado, dias ja ficou parado [...] (E6).

[...] as vezes vocé chama pra pericia e demora a chegar o segurado na
sala... até que o segurado chega e tudo vocé estd ali chamando... ta
mandando vocé iniciar... por que o sistema manda vocé iniciar a pericia...
entdo vocé tem que esperar que ele chegue e as vezes demora, as vezes
mandou o segurado ir 14 pra cima, e vocé esta na sala aqui embaixo [...]
quando vinha, batia na porta... eu tava examinando outro [...] tem esta
guestao também, né, da mao de obra administrativa, que dificulta um pouco
e atrasa o atendimento [...] as vezes vocé chega e pega a documentacao e
guando vai ver a pericia ndo abre... ai tem que mandar acertar os papéis...
foi tempo perdido, vocé ndo conseguiu fazer nada no sistema (E7).

[...] se vocé emite um SIMA, e essa pessoa volta pra vocé, ela volta sem
agendamento, quer dizer, soma-se as outras pericias que vocé ja tem
agendadas [...] vocé sai da sala pra chamar um colega, vai discutir e as
vezes em uma pericia vocé ja gasta uma hora... ou seja, uma pericia se
transformou em cinco horarios [...] (E11).

Quando ha alguma situagdo administrativa que ndo esteja funcionando
bem, ndo remarcam aquelas pericias que atrasaram, nos é que temos que
dar um jeito de atender... no mesmo dia ou outro dia... ou seja, vira uma
bola de neve. Quando eu pego um caso que eu fico na duvida, ai a gente
tem o SIMA... tudo é trabalho extra [...] eu tenho que atender esta demanda
extra que eu mesma crio e que o sistema néo encaixa... (E12).

Esta demanda extra, mesmo as vezes gerada pelo proprio perito, é vivenciada como
sofrimento psiquico por ser sentida como néo valorizada e ndo recompensada, pois,
mesmo deixados ao seu critério modificar o tempo e a organizacdo do trabalho, ndo

€ possivel extrair prazer onde ha aumento da carga psiquica (DEJOURS, 1980).
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A presséo politica para conceder beneficios € tomada como geradora de sofrimento
psiquico por contrapor-se a possibilidade de o perito ser justo e de combater as

fraudes, sendo, ao contrario, uma forma de induzi-lo a participar destas.

[...] outro problema sério é quando a gente tinha individuos politicos, tanto
médicos como individuos ligados, que trabalhavam no INSS, ligados a
politica partidaria, candidatos... teve uma época que a agéncia onde eu
trabalhava elegeu dois vereadores... vocé vé a dificuldade que a gente
enfrentava... um procurava encharcar a pericia e o outro ndo deixava sair...
entdo, a pericia ficou inchada e conseguiu eleger dois vereadores e um
deputado estadual [...] (E4).

[...] isso dai fica muito sujeito a influéncia politica... entdo, a gente sabe que
tem gente que tenta forcar a concesséo de beneficios e dentro do INSS tem
gente que tenta pressionar pra essa concessao de beneficios e que muitos
peritos, as vezes, se sentem coagidos [...] eu acho que aqui ndo é lugar de
se dar jeitinho, tém direito, tém, ndo tém direito, ndo tém... (EG6).

[...] muitas vezes, quando a gente trabalha tecnicamente, e € isso que a
gente tenta fazer, deixa de conceder muitos beneficios que pessoas, em
cargos administrativos, ou politicos, gostariam que fossem concedidos, e
ndo ha possibilidade de se manipular tal coisa [...] (E8).

[...] outro grande problema que eu vislumbro, é a questéo da Instituicdo que,
ela ndo t4 levando muito a sério esta situagdo... ela tem, ainda, uma
conduta pra tentar usar, politicamente, a situacdo do seguro da Previdéncia
Social [...] (E12).

Pode-se inferir que aqui se insere uma perda, uma concessdo ou uma ameaca a
prépria autonomia no trabalho, tdo prezada pelos médicos em geral e pelos peritos
previdenciarios em particular, segundo os entrevistados, para concederem ou ndo 0s

beneficios segundo a sua propria conviccao.

Apesar de pouco verbalizada pelos entrevistados, a falta de uniformidade ou
padronizacdo nas decisdes periciais foi também percebida como implicita nos
discursos, e sua relevancia apontada pela divisdo que faz dos peritos em dois
subgrupos, segundo eles mesmos: os que vestem a camisa da Instituicdo e os que
nao vestem. Dessa forma, fica ameacada a coesdo do grupo, que € um suporte
fundamental para a sua auto-protecéao.

[...] se vocé fizer uma pericia muito bem feita, um colega vai |a, que ndo tem

compromisso nenhum, desfaz aquela pericia sua e ta tudo bem [...] vocé é

que é o carrasco da situacao [...] entdo, € muito ruim esse tipo de servigo

gue vocé nao tem uma padronizacdo, vocé ndo fala a mesma lingua do
colega [...] (E3).

[...] em relagdo a pericia médica como um todo a gente tenta ser mais coeso
[...] ndo é um trabalho efetivo pra padronizar condutas, pra qualificar melhor
a avaliacdo pericial [...] a questdo é que ndo ha uma padronizacdo de
gualidade das condutas dentro da Instituicao [...] hoje passou comigo, eu fiz
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uma excelente avaliacdo ou fiz uma péssima avaliacdo... amanha vai passar
por um péssimo colega que néo veste a camisa e simplesmente vai botar a
minha conduta por dgua abaixo [...] e isso vai gerar o que? Confusdo na
cabeca do segurado [...] muita tenséo (E12).

A falta de sentido na tarefa, pouco citada diretamente, pode ser percebida, de forma
indireta, através do elevado numero de entrevistados que exercem atividades
assistenciais, reconhecidas por eles como capazes de produzir reconhecimento e
gratificacdo, conforme ja apresentado acima.
[...] vocé atuando como médico assistente quando consegue resolver o
problema do paciente, isso traz uma recompensa pessoal muito grande...
satisfagdo de ter feito bem, de ter resolvido a situagdo... agora, jA na
pericia... geralmente, ndo tem essa satisfacao pessoal... na pericia vocé tem

pouca gratificacdo pessoal porque, na conclusdo, vocé di ou ndo o
beneficio (E4).

A ndo existéncia de um rodizio entre as atividades do setor foi apontada como causa
de sofrimento devido ao grande potencial estressogénico que tem a realizacao de
pericias e a falta de liberdade na realizacéo da tarefa, que, por sua vez, acarretam o
aumento da carga psiquica.
[...] depois que vocé fica na rotina aqui de fazer pericia, vocé ndo sai mais,
vocé ndo tem como fazer rodizio porque ninguém quer deixar vocé fazer

esse rodizio... vocé fica preso nesse sistema... ndo existe um salutar rodizio
que deveria ter... (E3).

Segundo Dejours (1980) o grau de liberdade da organizacédo do trabalho é sempre
corrigido pelo grau de liberdade na escolha da tarefa, que pode acrescer ou diminuir
a carga psiquica do trabalho. Entretanto, como a maioria dos entrevistados mescla
outras atividades pouco estressoras e/ou utiliza outras compensatérias, tais como as
atividades assistenciais, talvez, por isso, ndo tenham se manifestado explicitamente

a respeito.

6.6 COMPORTAMENTOS DE DEFESA/RESISTENCIA

Os mecanismos individuais e coletivos de defesa ndo se excluem, na verdade se
complementam. Estes ultimos por dependerem da formacdo de consenso para que
vigorem nem sempre sao possiveis, no entanto, sdo necessarios devido ao fato de

os individuais, muitas vezes, serem insuficientes ou ineficazes.
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Conforme afirmam Dejours e Abdouchelli (1990) as estratégias defensivas sédo fruto
do coletivo e gerenciadas por ele, visando amenizar a percepcéo da realidade que
provoca sofrimento, sem modifica-la. Ao participar de uma estratégia de defesa
coletiva, o sujeito busca harmonizar outros recursos defensivos individuais para
garantir coeréncia de sua economia psiquica, mas, isto leva a tensdes internas e a
perturbacdes importantes no seu funcionamento. Acrescentam que lutar contra o
sofrimento que vem da organizacao do trabalho da ao sujeito uma estabilidade que

as suas defesas préprias ndo podem garantir.

No conjunto do material obtido através das entrevistas, foram identificados alguns
elementos com forte potencial de estarem sendo utilizados como mecanismos ou
estratégias de defesa, tanto individuais quanto coletivos, pelos médicos-peritos

previdenciarios.

O clima de amizade e cooperacao expressado no relato de os colegas ajudarem
quando héa elevacédo de voz, gritarias, discussdes nos outros consultorios, denota a
intencdo coletiva de suprir o que 0s entrevistados consideram os elementos mais
necessarios no ambiente de trabalho e a Instituicdo ndo oferece: protecdo e

seguranga.

[...] aqui tem muita cooperacdo dos médicos uns com 0s outros... entdo,
acho que isso foi muito positivo, assim... entédo, hoje em dia eu ndo tenho
problema, ndo tenho nenhum sintoma relacionado ao trabalho, mas ja tive
certa ansiedade, certa ins6nia [...] (E1).

[...] o ambiente entre nds, peritos, é muito bom... nds temos um grupo muito
bom aqui, que discute casos, que t4 sempre pronto a ajudar o colega na
hora de solucionar uma duavida, ou na hora de qualquer tipo de conflito...
vocé ouve um barulhinho no consultério do outro lado, sai todo mundo
correndo... uma corrente... a gente sai em socorro do perito... entdo, isso
reduziu muito os nossos problemas e nos da a sensacao de conforto e de
seguranca [...] a gente vive muito em bloco aqui [...] nds atuamos em bloco,
nés nos defendemos... (E8).

[...] vocé tendo a duvida, tem um colega especialista que vocé pode estar
chamando, vendo junto uma situac@o que vocé ficou em dudvida [...] como as
salas sdo muito proximas, entdo, a gente ja fica, né, prestando atencdo no
gue ta acontecendo na outra sala pra estar ajudando... depois de tanta
agressao, essa agéncia aqui tem as portas comunicando as salas periciais
[...] (E12).

De acordo com Rosa (1994), as relagcbes de trabalho produzem a subjetividade do
trabalhador assalariado. Forma o ser profissional pelo processo de trabalho, que o

qualifica e identifica ao grupo. Ele desenvolve afeto pelos colegas devido ao estreito
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e longo convivio, toma a “empresa” como um segundo lar e aprende o modo de ser

profissional, juntamente com a formacao que recebe.

Ver o trabalho pericial como apenas técnico e a relagdo com o0 segurado como
distante € uma forma do perito utilizar dois mecanismos individuais de defesa que se
complementem para lidar com a dificuldade em aceitar o valor que o segurado da a
concessédo do beneficio em detrimento do trabalho pericial bem feito. Atribuem isso
ao pouco conhecimento a respeito do trabalho pericial e ndo darem a este o
reconhecimento necessario. Isto nega o que, intrinsecamente, o perito atribui ao seu
trabalho: a prerrogativa de ser justo (ou fazer justica). Trabalhar tecnicamente, por
um lado, faculta ao perito se proteger de uma relacdo afetiva que possa dificultar a
nao concessao do beneficio, e, por outro, de um possivel questionamento da sua
conclusao, pelo segurado ou pela Instituicao.

[...] ndo esta incapacitado muitas vezes, mas ele quer o resultado final

daquilo ali que é a concesséo do beneficio... entdo ele ndo quer saber se

vocé examinou bem ou mal... se vocé ndo olhar o laudo e conceder um

prazo grande, pra ele ta 6timo [...] se vocé disser ‘bom dia, pode sentar’,
examinar a documentagdo, examina-lo e o resultado for um indeferimento,

ele vai achar vocé péssima [...] ndo ha relacdo segurado-perito, € uma
relagdo segurado-beneficio (E1).

[...] eu ouvia mais no inicio, conversava mais... agora eu propus direcionar
mais para as queixas e para a doenca em si que o0 trouxe, por que a gente
acaba também entrando num contexto emocional e pessoal, por que dai ja
vé determinados problemas e ja desvia o foco da pericia [...] (E7).

[...] comecamos essa historia de discutir casos, tentar estabelecer
parametros... ndo tinham nem essas diretrizes todas, clinicas... e, & medida
gue fomos discutindo entre a gente, estabelecendo parédmetros, muitas
coisas que eram feitas deixaram de ser [...] mas tudo que a gente faz é
muito bem embasado [...] agora é muito dificil criticar uma pericia [...] (E8).

[...] a gente vé que quanto mais vocé justifica, pior pra vocé... guanto mais
vocé fala, ou tenta justificar, mais aquilo é utilizado contra vocé [...] (E9).

[...] continuo sendo o perito técnico que eu ja era, e sempre vou Ser... eu
sou um técnico fazendo a pericia [...] (E11).

As entrevistas transparecem gque as pausas individuais no trabalho, para lanches ou
cafezinho, visam ocorrer de forma coletiva e favorecer o relacionamento social entre
os peritos. Dessa forma podem interferir na organizacdo do trabalho e possibilitarem
o fortalecimento das rela¢cdes de grupo.

[...] o lado bom é o seguinte: n6s temos um grupo, aqui nessa agéncia, que

a gente trabalha juntos, que é um grupo que a gente tem um
relacionamento muito bom... entdo nos comecamos o dia juntos,
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conversamos no inicio do dia, tomamos café as onze horas da manha e
tal... nés temos um bom relacionamento entre nés... entdo, se ndo fosse
isso, eu te diria até que eu viria pra ca com desprazer [...] a gente tem um
grupo aqgui que tem esse relacionamento pessoal (E8).

Mudar de Agéncia e/ou de cidade teve um numero surpreende de ocorréncias, e, em
sua maioria, decorrente da busca de solucao para as consequéncias geradas pelos
conflitos vivenciados nas agéncias de origem. Estes geravam repercussdes na
salude, porém, as estratégias de enfrentamento e/ou 0s mecanismos coletivos de

defesa utilizados nao foram eficazes.

[...] o momento em que eu entrei, foi muito dificil... e eu acho que a coisa
melhorou muito... muito mesmo... o perfil da populacdo aqui em Vitéria é
muito melhor... quando eu cheguei aqui as coisas... ndo sei se € por que foi
o0 tempo em que as coisas j4 estavam mais organizadas... fazia um certo
tempo da transicdo, esses dois anos que eu to aqui eu acho que a coisa
melhorou muito [...] (E1).

Olha, a primeira coisa que eu fiz de importante foi tentar fazer outras coisas
gue ndo seja pericia... eu gosto muito de trabalhar onde eu sou assistente,
gue eu faco o que u gosto... entdo, isso j& me alivia bem o meu sofrimento
aqui dentro... eu mudei de cidade também e vim pra ca, que é a cidade dos
meus pais... to mais proximo da familia [...] (E3).

[...] fui ameacado de morte na outra agéncia onde trabalhava. LAgico, me
retiraram de |& por conta disso, por que eu fui ameacado de morte por néo
concordar com os beneficios que estavam sendo mantidos 14 [...] (E6).

[...] eu passei, num lugar menor, uma ameaga anbnima... uma carta
anbnima ameacando de morte mesmo... e eu fiquei um més sem ir 1, tive
palpitaces, hipertensdo... foi complicado [...] como eles disseram que n&o
iam me transferir, eu falei que ndo voltava, pois ndo tinha condi¢bes
psicologicas... eu ja tinha abandonado, s6 que, como eu havia ingressado
na justica, ela me deu ganho de causa [...] (ES).

Eu trabalhava em outro posto da Previdéncia, que ndo aqui na agéncia da
capital [...] eu tinha trés sintomas com certa freqiéncia, e esses sintomas
melhoraram completamente com a minha vinda pra ca e a nova sistematica
de trabalho aqui na pericia [...] (E9).

[...] depois disso eu consegui a transferéncia pra cé, por que a minha familia
€ daqui... ai eu vim pensando em encontrar uma situacdo mais tranquila
aqui, mas eu vi que é a mesma coisa... nao mudou praticamente nada, sé o
fato de eu trabalhar um pouco mais perto de casa [...] (E12).

As tentativas de controle do tempo sao freqlentes e necessarias, segundo 0s peritos
entrevistados, pois, as situacdes geradoras de trabalho extra, demandam respostas

com essas mesmas caracteristicas.

Realizar as pericias mais simples no menor tempo possivel para que o tempo
restante possa ser usado em outra mais complexa, deixar pendente o fechamento

de uma pericia e remarcar fora da agenda para conclui-la, dedicar-se a outra tarefa
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quando ndo é possivel realizar pericias, sao tentativas de resgatar o controle do

tempo que é necessario ao perito no desenvolvimento da tarefa.

Eu tenho uma rotina por que, na verdade, tudo que eu faco eu crio uma
rotina pra tentar igualar o tipo de servico [...] a rotina dessa realizacdo da
pericia, dessa forma, se ha necessidade de complementacédo de alguma
coisa a gente interrompe sem concluir e emite um documento pra pessoa
apresentar o que falta, pra poder concluir o caso [...] (E5).

[...] uma pericia psiquiatrica ndo tem como ser feita em vinte minutos... em
compensacdo, a gente tem pericias que sdo muito rapidas... entdo, a gente
chega ha ficar uma hora com um periciado e com outro vocé fica cinco
minutos [...] é questdo realmente da necessidade de vocé avaliar o
segurado em fun¢éo da doenca que ele tem [...] (E8).

[...] hoje eu consigo fazer a mesma concluséo, a mesma qualidade de
conclusdo, com muito menos tempo do que era ha um tempo... quer dizer,
isso facilita bastante o préprio trabalho em si, por que se vocé é obrigado ha
gastar mais tempo pra chegar numa determinada concluséo isso vai te dar
mais estresse, o esforc¢o vai ser maior [...] (E9).

[...] o tempo estipulado para uma pericia pelo programa é de vinte minutos...
esse tempo é uma média... existe a possibilidade de ser realizada em tempo
inferior e outras num tempo mais longo [...] (E10).

Conforme Schraiber (1993), o médico se confunde com o préprio processo de
trabalho que executa, por ser o seu elemento nuclear e Ihe propiciar sentido, assim

como, enquanto agente, dominar o controle deste trabalho.

Entdo, resgatar esse controle de tempo na realizacdo da tarefa assume importancia
vital para o perito, por ser a expressdo mais clara que ele possui daquilo que

reconhece como a autonomia que tem no trabalho.

Para aqueles que tém convicgdo que o trabalho pericial ndo é capaz de proporcionar
reconhecimento e gratificacdo profissionais que o trabalho assistencial lhes oferece,
nao deixarem de dedicar-se a atividades assistenciais expressa a busca de obté-los

compensatoriamente, como forma de aliviar o sofrimento sentido.

A gente ndo gosta muito de divulgar que é perito... vocé ndo vé nenhum
perito falando ‘ah, eu falo pra todo mundo que eu sou perito’... é muito mal
visto na sociedade [...] Olha a primeira coisa que eu fiz de importante foi
tentar fazer outras coisas que nao seja pericia... eu gosto muito de trabalhar
onde eu sou assistente, que eu faco o que eu gosto... entdo, isso me alivia
bem do sofrimento aqui dentro [...] (E3).

[...] vocé atuando como médico assistente quando consegue equilibrar o
problema, resolver o problema do paciente, isso traz uma satisfacao prépria
maior, te traz satisfacdo... o individuo que chegou j& com um quadro muito
grave e vocé consegue fazer que ele retorne as suas atividades, isso traz
uma recompensa pessoal muito grande... satisfacdo de ter feito bem, de ter
resolvido a situacdo... agora, ja na pericia... geralmente, ndo tem essa
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satisfacao pessoal... na pericia vocé tem pouca gratificacdo pessoal porque,
na concluséo, vocé da ou ndo o beneficio (E4).

Entende-se esta opcdo como a que restou ser adotada, na medida em que outros

mecanismos de defesa nao tiveram éxito ou nao puderam ser utilizados.

6.7 FATORES DE PRAZER RELACIONADOS AO TRABALHO

A manutencao do clima de amizade e cooperacao entre 0s peritos mostrou-se como
essencial para os mesmos, pois € a fonte do prazer possivel para alguns, ja que o
conteudo da tarefa ndo o é. A isso se soma a “garantia” de ter o grupo como aquele

ente que vai lhe dar reconhecimento e protecao no trabalho que realiza.

[...] aqui tem muita cooperacdo dos médicos uns com 0s outros... entdo,
acho que isso foi muito positivo, assim... entédo, hoje em dia eu ndo tenho
problema, ndo tenho nenhum sintoma relacionado ao trabalho, mas ja tive
certa ansiedade, certa ins6nia [...] (E1).

[...] o lado bom € o seguinte: nés temos um grupo, aqui nessa agéncia, que a
gente trabalha juntos, que € um grupo que a gente tem um relacionamento
muito bom... entdo, n6s temos um relacionamento entre nés... se ndo fosse
isso, eu te diria até que eu viria pra ca com desprazer [...] (E8).

Aqui também se pode concordar com Rosa (1994) quando diz que as relacdes de
trabalho produzem a subjetividade do trabalhador assalariado, o qualifica e identifica
ao grupo, desenvolvendo afeto pelos colegas devido ao convivio estreito e longo, e

tomando a “empresa” como um segundo lar.

Se nem todos os conteudos e nem todas as tarefas no trabalho pericial permitem a
obtencdo de prazer ou satisfagdo, os entrevistados apontaram um contetudo, quase

unanime, que ocorre quando concedem um beneficio a quem tem direito.

[...] o trabalho do perito previdenciario, assim, € um trabalho que eu,
divergente de muitas outras pessoas, eu gosto muito, eu me sinto em casa
aqui no INSS, gosto muito de trabalhar aqui [...] (E6).

[...] ao conceder, vocé sente um certo prazer porque vocé ta dando, ta ajudando
a pessoa nhaquilo que ela ta pleiteando, né [...] é quando a gente vé aquele
segurado que tem realmente direito ao beneficio, vocé vé que esta
incapacitado, que tem uma doenca inquestionavel [...] quando vocé concede o
beneficio nestas circunstancias... isso, realmente, € muito prazeroso (E9).

Sim, tenho uma satisfagao grande em realizar pericia... hoje em dia... 0 ato
de realizar a pericia me da uma satisfacéo pessoal grande (E10).

Dejours; Dessors e Desriaux (1993) lembram que quando a relacdo do trabalhador

com a organizagao do trabalho é favoravel, pode haver “prazer de funcionar” gerado
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pelas exigéncias intelectuais, motoras ou psicossensoriais da tarefa, de acordo com
as necessidades ou; quando ritmo, concepcdo do conteudo e modo de trabalhar
ficam por conta do trabalhador, ele segue sua vivéncia subjetiva e modifica a
organizacao do trabalho conforme seu desejo ou necessidades e o trabalho produz

satisfacdo sublimatoria.

A existéncia de autonomia/liberdade no trabalho pericial foi mostrada como fonte de
prazer, tanto por ser considerada inerente a tarefa médica, quanto por também ter

sido relacionada a prépria personalidade de quem o executa.

Eu me sinto com liberdade plena aqui dentro, mesmo porque é
caracteristica da minha personalidade ndo permitir qualquer tipo de dominio
ou interferéncia no meu trabalho... nunca permiti (E6).

[...] eu acho que seria impossivel se a gente ndo tivesse autonomia, se
fosse a cada vinte minutos entrando um. Eu ndo acho possivel que médico
em atividade nenhuma tenha condi¢édo de trabalhar assim [...] a gente tem a
autonomia no trabalho sim (E8).

[...] eu considero que a autonomia que a gente tem aqui ela é muito grande,
a autonomia individual de cada perito... se a gente for fazer uma avaliacdo
assim, grosso modo, porque a gente tem essa autonomia de estabelecer se
ha incapacidade ou nédo [...], ou seja, quantos dias ele vai receber da
Previdéncia Social € uma autonomia que ndo é muito questionada [...] (E9).

A possibilidade de ser justo e/ou de fazer justica € de grande valor para o perito, que
a considera como inerente a sua tarefa, sendo uma importante fonte de prazer, pois
responde a uma demanda implicita ao seu desejo de ser médico e, deste lugar,
poder responder a demanda do segurado e obter o reconhecimento que tanto
espera, por sentir-se na condicdo de zelar pelo patriménio da sociedade (e de
ambas as partes), e ter a faculdade de conceder o beneficio somente aqueles que

tém direito segundo a legislagéo.

[...] entdo a gente sempre d& um jeito de se organizar pra tentar fazer aquilo
ali da forma mais justa e mais adequada, assim... aquele julgamento de
forma mais justa, de forma mais justa possivel... (E1).

[...] na medida do possivel, ser 0 mais justo... sempre 0 mais justo... 0 que
tem direito, eu acho que é direito dele, o que ndo tem direito, ndo tem
direito... no dia que eu pegar e nao for justo como segurado, eu acho que é
melhor pedir demisséo [...] (E3).

[...] a0 mesmo tempo em que é gratificante por a gente coibir fraude,
também é gratificante por a gente dar o direito a quem tem direito [...] entéo,
€ um trabalho que eu, particularmente, gosto muito [...] (E6).

[...] uma coisa que ja esta ha tanto tempo ali, que a pessoa esta aguardando
e realmente faz jus a receber aquele beneficio... entdo, vocé faz a coisa
correta... entdo vocé vé que aquilo ali é gratificante, que vocé ajudou aquela
pessoa..., assim, dentro das normas, né, e que desenrolou... (E7).
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[...] ao conceder, vocé sente um certo prazer por que vocé ta ajudando a
pessoa naquilo que ta pleiteando, né... (E9).

[...] somos treinados, estudamos muito pra isso, pra ser perito, porque é pra
gente justamente ter a capacidade de ser justo, e ser justo, as vezes,
incomoda, por que o segurado acha que ele esta incapaz... (E11).

[...] o trabalho pericial [...] € um trabalho muito importante pra sociedade e
tem que ser mais valorizado pela Instituicdo, ndo sé falando em termos de
salide, de remuneracdo, até mesmo pra que a Previdéncia Social nao
estoure 14 na frente, por que daqui alguns anos, eu ndo sei se vai haver
mais Instituto do seguro da Previdéncia Social (E12).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar o trabalho médico-pericial em sua principal atividade, que € a avaliagdo da
incapacidade laboral do segurado da Previdéncia Social ndo se mostrou tarefa facil.
Os entrevistados denotaram uma multiplicidade de questbes sociais, politicas,
técnicas, legais e subjetivas implicadas na realizacdo de suas atividades que
procuramos delinear ao longo do trabalho.

Este estudo objetivou investigar a organizacdo do trabalho do médico-perito
previdenciario, com vistas a auxiliar na compreensdo das possiveis implicacdes,
especialmente na sua saude. A percepcao das relacdes entre a saude e a atividade
exercida pelos investigados se deu ampla e abertamente, expressando formas de
sofrimento psiquico, de agravamento das doencas pré-existentes e até o

aparecimento de doencas decorrentes do trabalho pericial.

A partir das observacdes feitas durante as pericias, foi possivel perceber a
sequéncia no trabalho desses profissionais e concluir que, por terem acesso a
situacdo dos segurados em espera, podem ter controle sobre o tempo da atividade
desenvolvida. Ou seja, 0os peritos tem noc¢do da quantidade de pessoas que lhes
aguardam e se utilizam dessa informacdo para manterem-se no tempo médio de

realizacdo desta atividade ou de outra, sempre que necessario.

Ja com as entrevistas foi possivel identificar como é importante, para eles, manter a
boa relacdo com os colegas cultivando o grupo e o sentimento de pertenca a ele,
dado a necessidade de se sentirem protegidos da violéncia, que é permanentemente

percebida como iminente, as vezes real, mas, sempre assustadora.

Os dados levantados mostraram existir questdes delicadas e especificas da relacéo
entre o papel profissional do médico-perito e a expectativa do segurado, como, por
exemplo, o medo da violéncia, as simulacfes, as puni¢cdes por eventuais erros, 0S
impedimentos legais de concessado a necessitados, a pouca informacédo sobre o
trabalho pericial e as questdes administrativas, dentre outras, que geram grande
inseguranca e causam sofrimento psiquico pela grande carga psiquica envolvida,

derivada dos frequentes conflitos que emergem na relacéo perito-segurado.
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Por esta relacdo fundamentar-se na desconfianca mutua, no compromisso com a
verdade e com o parecer justo, pode-se, com isto, entdo, melhor entender o porqué

dela ser técnica e distante.

Ao reconhecerem o seu trabalho como depositario das tensdes proprias da relacao
capital X trabalho os médicos-peritos sentem-se como o marisco que fica entre o
mar de demandas dos segurados e a dureza do rochedo Previdéncia Social, que
submetida a questdes ideoldgicas, legais e politicas, de um lado € uma descuidada

empregadora, e, de outro, dificulta a concesséo dos beneficios.

Conclui-se que a instituicdo Previdéncia Social, dado as caracteristicas da atividade
pericial, deveria ter um padréo de investimento definido na complementacdo da
formacéo especifica deste profissional, respeitando suas necessidades de realizacéo
das tarefas prescritas e repensando a insercéo institucional dos mesmos, assim
como, seria necessario que redefinisse suas diretrizes politicas na relagdo com os
segurados para a concessao dos beneficios, reconhecendo a importancia de uma
substancial mudanca no modelo ideolégico atual, que, por ser tratada como uma
seguradora perde a capacidade de ser utilizada como instrumento de politica social,
ou seja, atende aos trabalhadores que contribuem financeiramente para o sistema,
apenas, comprometendo o principio da universalidade por ndo cobrir contra riscos

sociais ligados a atividade laboral o publico alvo da Assisténcia Social.

A pesquisa levantou importantes aspectos inerentes ao trabalho médico-pericial
previdenciario, porém, necessitam de investigacbes posteriores que aprofundem
aspectos relativos a formacgéo técnica do profissional e da relacdo que estabelece
com o periciando, para dar subsidio a cursos de formacéo especificos para o perito,

aprimorando o seu trabalho e trazendo melhor atendimento ao usuario.

Um dos aspectos importantes levantados nesta pesquisa € a necessidade de
esclarecer adequadamente a populacdo quanto a finalidade da pericia médica
previdenciaria, mostrando de forma compreensivel que ndo se trata de conceder
uma ajuda para compra de medicamentos, mas uma compensacao pecuniaria para
garantir a subsisténcia aos que vierem a sofrer, temporaria ou permanentemente,

uma reducédo da capacidade para o trabalho.
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Outra questao relevante é o proprio esclarecimento da categoria médica quanto ao
processo e a finalidade da pericia, tdo discutida pelos peritos, inclusive de suas

limitacOes e necessidades de integracdo com os médicos assistentes.

Por fim, percebem-se mudancas ja bastante estabelecidas hoje, implementando a
funcionalidade da pericia médica, porém existem lacunas no que tange a formacao
dos recursos humanos e a humanizacédo do servico, tendo em vista maior satisfacdo

tanto do profissional quanto do segurado.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Perito(a),

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é investigar a organizacdo de
trabalho dos Médicos Peritos da Agéncia da Previdéncia Social de Vitoria (APS).

A efetivacdo desta pesquisa dependera da colaboracdo dos médicos peritos. Assim,
gostariamos de contar com sua participacdo. Portanto, peco que leia atentamente
este termo antes de decidir-se. Caso vocé aceite participar, podera ser entrevistado
em horério e local combinados previamente.

A sua participacdo sera totalmente voluntaria e sem qualquer énus para vocé, assim
como, ficard ao seu critério desistir de participar desta investigacdo. Sera mantido
sigilo sobre o nome ou qualquer informacéo que possa comprometer o participante.
A pesquisa faz parte das atividades para aquisi¢ao do titulo de Mestre no Programa
de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva da UFES e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/CCS), que pode ser contatado pelos telefones 3335-7504/3335-
7211, pelo e.mail: cep@ccs.ufes.br ou pelo site www.ccs.ufes.br/cep.

Os resultados da analise poderdo ser apresentados em publicacdes cientificas,
preservando-se a identificacdo dos participantes da pesquisa, de acordo com as
normas éticas exigidas.

Esperamos que ao fim da pesquisa, possam ser oferecidos elementos para nortear
politicas de reformulacdo da organizacdo do trabalho nas APS, que venham
contribuir para melhorar o trabalho do médico perito previdenciario

Caso vocé tenha qualquer davida entre em contato com o pesquisador responsavel:
(27) 8147-6293 ou e.mail: drcamilllo@yahoo.com.br, ou com a orientadora: (27)
9941-5413 ou e.mail: dalbello@intervip.com.br.

Desde ja agradecemos a sua atencao e colaboracéo.

Camillo Nassar Chamoun
Mestrando do PPGASC da UFES

AUTORIZACAO:

B portador do RG
L autorizo o uso das informacdes por mim prestadas por meio da
entrevista que ora estou respondendo, para fins exclusivos do estudo acima referido.

Vitéria, ...... e de 2011.

Médico Perito Previdenciario

Pesquisador Responsavel


http://www.ccs.ufes.br/cep
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Sobre o tempo que trabalha na funcao.

- h& quanto tempo exerce a funcao?

2. Sobre o seu trabalho como perito.
- como € o seu trabalho?
- como ele é desenvolvido?
- descreva o que faz, a ordem das atividades, o tempo dedicado a cada uma
delas, com quem vocé se relaciona para desenvolvé-las.
- como € um dia normal de trabalho? E um dia anormal de trabalho?
- como entende a relacéo entre trabalho e adoecimento?
- como é a sua relagcdo com o segurado?

- como se sente ao final de um dia de trabalho?

3. Sobre sua saude.
- é ou foi portador de alguma doenc¢a?
- vé alguma relagéo entre ela(s) e o seu trabalho?
- correlaciona o aparecimento de doenca a outras circunstancias?

- cuida da saude/doencas adequadamente ou faz auto-medicacéo?
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ANEXO A — TERMO DE APROVACAO DO PROJETO PELO CEP Do CCS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTOC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 29 de outubrc de 2010.

Da: Profa. Dr®. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. (a) Luiz Henrique Borges
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Organizacéo
do trabalho e satde do médico perito da agéncia da previdéncia social
(APS) de beneficios por incapacidade em Vitéria/ES”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Sautde da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 174/10 intitulado: “Organiza¢do do trabalho e saide do médico
perito da agéncia da previdéncia social (APS) de beneficios por incapacidacde em
Vitoria/ES” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugoes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reunido Ordinaria realizada em 27 de outubro de 2010.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responséavel elaborar e

apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho
Nacional de Satde n°® 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

isé

Comité de Etica em Pesquisa do Centiro de Ciéncias da Satde
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria — ES — CEP 22.040-091.
Telefax: (27} 3335 7504
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ANEXO B — SOLICITACAO DE INFORMAGCAO AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMA

INSTRUCAO NORMATIVA INSS/DC N° 095/2003

PREVIDENCIA SOCIAL

SOLICITACAO DE INFORMAGOES AO MEDICO-ASSISTENTE — SIMA

Prezado Dr(a).

Contando com sua preciosa colaboragéo, solicitamos o obséquio de nos fornecer os dados abaixo
relacionados, que servirao para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas
informacoes, sigilosas e de utilizacao exclusiva para subsidiar a analise do beneficio pleiteado, conta
com autorizagao do segurado interessado ou seu responsavel legal (Lei n® 3.268/57, Lei n°® 7.713/88, Lei n®
8.213/91, Lei n® 9.250/99, Decreto n® 44.045/58, Decreto n® 3.048/99 e Resolucoes do Conselho Federal de
Medicina n® 1.246/88 e 1.484/97).

El Comprovante de hospitalizagao

[ ] piagnéstico / CID-10

|:| Exames complementares realizados
[ ] Data do primeiro atendimento

[ ] Evolugao detalhada do quadro

D Estado atual da doenca

[ ] Outros

Atenciosamente,

CODIGO DA UNIDADE DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
DO INSS

SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

autorizo a

NOME COMPLETO RG
emissao, em carater confidencial, das informagdes acima solicitadas, por atenderem a
meu interesse (ou de interesse de

NOME COMPLETO
de quem sou responsavel legal).
N° REQUERIMENTO/NB

ASSINATURA DO SEGURADO OU DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXO C — ORGANOGRAMA DO INSS — GERENCIA EXECUTIVA VITORIA

“nstituto Nacional do Seguro Social — Geréncia Executiva Vitoria
pe= e g Geréncia Executiva
Tipo A
B Assessoria de
Servico de Comunicacao
Atendimento Social
|
Divisao de
Beneficios
Servico de Saude Servico de
do Trabalhador Administracao

Servico de
Reconhecimento

Direitos

—
Servico Social Seciao de
— ] Orcamento, Financas
e Contabilidade
Servigo de 5 M
Manutencio de Direitos Unidade Técnica —
de Reabilitacao
Profissional Secdo de Recursos
= Humanos
Servigco de
Administracéo de —_— N
nformacdes de Segurado

= - Secidao de Logistica,
Agéncias da Licitacao e Contratos

’ Previdéncia Social e Engenharia




